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Gapitel  I. 
Hyperaemie  der  Niere. 

Die  Hyperaemie  der  Niere  und  ihre  Folgezustände  dürfen  nicht 
mit  entzündlichen  Veränderungen  identificirt  werden,  wenn  auch 
mancherlei  Symptome,  wie  das  Auftreten  von  Blut,  Yon  Eiweiss, 
von  eigenthümlichen  mikroskopischen  Gebilden  (den  sogenannten 
Fibrincylindem),  bei  beiderlei  Erkrankungen  vorkommen,  imd  wenn 
auch  während  des  Lebens  die  Unterscheidung  einfacher  Hyperaemie 
von  entzündlichen  Yeränderungen  häufig  unmöglich  ist. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Für  das  physiologische  Yerständniss  der  Pathogenese  und  der 
Aetiologie,  nicht  weniger  aber  für  das  physiologische  Yerständniss 
der  Symptome  der  Nierenhyperaemie  ist  es  unerlässlich ,  dass  man 
sich  die  normalen  Circulationsyerhältnisse  in  den  Nieren  klar  mache. 
Virchow  hat  das  Verdienst,  die  früheren  Ansichten  theils  berichtigt, 
theils  yeryollständigt  zu  haben.  Nach  seinen  Untersuchungen  ent- 
stehen nur  aus  einem  Theile  der  Renalartericn  und  zwar  aus  denen, 
welche  dem  mittleren  und  äusseren  Theile  der  Corticalsubstanz  an- 
gehören. Zweige,  welche  ausschliesslich  Yasa  afferentia  bilden,  als 
solche  in  die  MalpighVschen  Kapseln  eintreten,  dort  zu  den  Ge- 
fassen  der  Glomeruli  zerfallen,  als  Yasa  efferentia  die  MaJpighi^ sehen 
Kapseln  yerlassen,  dann  von  Neuem  in  Aeste  zerfallen  und  sich 
endlich  zu  den  Nierenvenen  wieder  vereinigen.     An   der  Gränze 

Ktcmeyer,  Pathologi«.   II.  1 
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zwischen  der  Cortical-  und  Pyramidalsubstanz  giebt  es  ein  „neu- 
trales  Gebiet** ;  daselbst  kommen  Arterienäste  vor,  aus  welchen  theils 
Vasa  afferentia,  Glomeruli  und  Vasa  efiferentia  mit  langgestreckten 
Ausläufern  für  die  Rinden-  und  Marksubstanz,  theils  aber  auch 
direct  nutritive  Gefässe  für  die  Marksubstanz  entstehen.  Endlich 
giebt  es  zahlreiche  Endäste  der  Renalarterien ,  aus  welchen  gar 
keine  Glomeruli,  sondern  nur  nutritive  Gefasse  für  die  Marksubstanz 
hervorgehen. 

Dasjenige  Blut,  welches  die  Glomeruli  passiren  muss,  findet 
auf  seinem  Wege  weit  grosseren  Widerstand,  als  dasjenige,  welches 
direct  aus  Arterien  in  Capillaren  übergeht.  Der  Blutdruck  in  der 
Renalarterie  ist,  da  dies  Gefäss  einen  kurzen  Verlauf  hat  und  un- 
verhältnissmässig  weit  ist,  schon  unter  normalen  Verhältnissen  ein 
sehr  beträchtlicher.  Wird  der  Blutdruck  in  den  Renalarterien  ge- 
steigert, so  wird  vorzugsweise  in  denjenigen  Theilen  der  Niere 
Hyperaemie  entstehen,  in  welchen  das  Blut  den  grössten  Widerstand 
findet,  nämlich  in  der  Corticalsubstanz  und  zwar  hauptsächlich  in 
den  Glomerulis.  Da,  wo  der  Widerstand  geringer  ist,  in  der  MeduUar- 
substanz,  wird  die  Circulation  zwar  beschleunigt,  der  momentane 
Blutgehalt  aber  keineswegs  wesentlich  vermehrt  werden.  —  Ganz 
anders  muss  es  sich  verhalten,  wenn  der  Abfluss  des  Blutes  aus 
den  Renalvenen  gehemmt  ist.  Dann  muss  nämlich  vorzugsweise  der 
Blutgehalt  in  den  Venen  und  Capillaren  zunehmen,  dagegen  wird 
sich  die  Stauung  nicht  leicht  über  die  engen  Vasa  eflferentia  hinaus 
auf  die  Glomeruli  verbreiten;  und  da  bei  den  meisten  Krankheits- 
zuständen,  bei  welchen  der  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Renalvenen 

Sehemmt  ist,  namentlich  bei  Herz-  und  Lungenleiden,  die  Füllung 
er  Arterien  eine  abnorm  geringe  ist,  so  erklärt  es  sich  leicht,  wes- 
halb wir  selbst  bei  hochgradigen  Stauungshyperaemieen  der  Nieren 
eine  schwache  Füllung  der  Glomeruli  und  dem  entsprechend  eine 
beschränkte  Urinsecretion  beobachten.  —  Vielleicht  sind  auch  Ner- 
veneinflüsse für  diese  Verhältnisse  nicht  ganz  ohne  Bedeutung,  da 
möglicherweise  in  den  Nieren,  ähnlich  wie  in  anderen  Organen 
(CL  Bernard,  Sucqnct)^  die  arteriellen  Gefasse  der  verschiedenen 
Gefassbahnen  einer  verschiedenen  Innervation  unterliegen. 

Unter  den  aetiologischen  Momenten,  welche  Fluxionen  zur 
Niere  hervorrufen,  ist  1)  die  vorübergehende  Plethora  zu  er- 
wähnen, welche  durch  jede  reichliche  Zufuhr  von  Getränk  acquirirt 
wird.  Diese  Hyperaemie  zeigt  sich  am  Meisten  ausgesprochen  in 
dem  eigentlich  secretorischen  Gebiet  der  Niere,  und  die  reichliche 
Transsudation,  welche  aus  den  überfüllten  Glomerulis  geschieht,  ist 
gerade  das  wichtigste  unter  denjenigen  Momenten,  durch  welche  die 
allgemeine  Plethora  zur  Ausgleichung  kommt.  An  diese  Form  der 
Nierenhyperaemie  schliesst  sich  diejenige  an,  welche  2)  bei  Hyper- 
trophie des  linken  Herzens  vorkommt  und  gleichfalls  auf  das 
arterielle  Gefasssystem  mit  Einschluss  der  Glomeruli  beschränkt  ist. 
—  Als  collaterale  Fluxion  zur  Niere  muss  3)  diejenige  Form 
der  Nierenhyperaemie  bezeichnet  werden,  welche  bei  Compression 


Hyperaemie  der  Niere.  g 

der  Bauchaorta  oder  der  Artt.  iliacae  durch  Tumoren  oder  durch 
den  schwangeren  Uterus,  sowie  die,  welche  im  Froststadium  des 
Wechselfiebers  durch  die  gestörte  Circulation  in  den  Hautcapillaren 
entsteht.  Im  2ten  Stadium  der  Bright^Bchen  Krankheit  bewirkt  die 
Compression  der  Gefasse  in  der  Corticalsubstanz  durch  die  ausge- 
dehnten Hamkanälchen  eine  hochgradige  collaterale  Fluxion  zur 
MeduUarsubstanz  (Virchow).  —  Erweiterung  der  zufuhrenden  Ge- 
fasse in  Folge  einer  Lähmung  ihrer  musculären  Elemente  scheint 
der  arteriellen  Nierenhyperaemie  zu  Grunde  zu  liegen,  welche  sich 

4)  bei  krampfhaften  Zuständen  durch  die  reichliche  Secretion 
eines  wasserklaren  Urins  verräth  (Urina  spastica).  —  Wir  finden 

5)  fluxionäre  Hyperaemieen  in  der  Umgebung  von  Entzündungs» 
heerden  und  Afterproducten,  und  wir  haben  diese  Form  schon 
früher,  als  wir  analoge  Verhältnisse  in  anderen  Organen  besprachen, 
aus  einer  Erschlafiung  des  Gewebes  und  einer  Erweiterung  der  von. 
der  erschlafften  Umgebung  schlecht  unterstützten  Capillaren  zu  er- 
klaren versucht.  —  In  ähnlicher  Weise  scheinen  6)  die  zuweilen 
nach  dem  Gebrauch  von  Canthariden,  Copaivabalsam  und 
ähnlichen  Substanzen  entstehenden  Nierenhyperaemieen ,  sowie 
diejenigen  Formen,  welche  manche  Infectionskrankheiten,  namentlich 
das  Scharlachfieber,  den  Typhus,  die  Cholera,  die  Malaria-Infection 
begleiten,  zu  Stande  zu  kommen.' 

Stauungen  in  den  Nieren  hängen  von  denselben  Bedingungen 
ab,  von  welchen  auch  Stauungen  in  der  Leber  abhängen ;  sie  pflegen 
daher  die  letzteren  zu  begleiten ;  doch  erklärt  es  sich  leicht  aus  den 
früher  (Bd.  I.)  erwähnten  eigenthümlichen  Verhältnissen  der  Circu- 
lation in  der  Leber,  dass  die  Stauungen  in  diesem  Organe  meist 
eher  auftreten  und  leichter  hohe  Grade  erreichen,  als  in  den  Nieren*. 
Stauungen  in  der  Niere  kommen  vor  1)  bei  nicht  corapensir- 
ten  Klappenfehlern  des  Herzens,  2)  bei  Texturerkran- 
kungen des  Herzens,  wenn  durch  dieselben  die  Arbeitsleistung^ 
des  Herzens  herabgesetzt  wird,  3)  bei  unkräftiger  Herzaction 
in  marantischen  Zuständen,  4)  bei  Lungenkrankheiten,  welche  zu 
Compression  oder  Verödung  der  Lungencapillaren  füh- 
ren, 5)  bei  Zuständen,  in  welchen  die  Aspiration  des  Blute» 
in  den  Thorax  aufgehoben,  oder  in  welchen  durch  kräftige 
Exspirationsversuche  bei  verengerten  Luftwegen  der  Abfluss  des 
Blutes  in  den  Thorax  gehemmt  wird.  Selten  führen  6)  Ver- 
engerungen oder  Verschliessungen  der  Vena  cava  oder 
der  Venae  renales  durch  Compression  oder  Thrombose  zu  Stau- 
ungen in  den  Nieren,  aber  gerade  die  auf  solche  Weise  entstehen- 
den Hyperaemieen  erreichen  einen  ungewöhnlich  hohen  Grad. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Die  hyperaemische  Niere  erscheint  in  frischen  Fällen  mehr  oder 
weniger  dunkel  geröthet;  zugleich  ist  sie  vergrössert,  theils  in  Folge 
der  Öeffisserweiterung,  theils  in  Folge  seröser  Durchtränkung.  Das 
Oedem  des  Parenchyms  und  des  subcapsulären  Bindegewebes  bewirkt 
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dabei  eine  abnorme  Feuchtigkeit  und  Weichheit  des  hyperaemischen 
Organes  und  eine  leichtere  Ablösbarkeit  der  Kapsel.  In  denjenigen 
Fällen,  in  welchen  die  Gefasse  der  Glomeruli  strotzend  gefüllt  sind, 
markiren  sich  auf  dem  Durchschnitte  die  MalpighV sehen  Kapseln 
deutlich  als  dunkelrothe  Punkte* 

Bei  lange  bestehenden  Hyperaemieen,  namentlich  bei  habituellen 
Stauungen,  wie  sie  durch  Herz-  und  Lungenleiden  bedingt  werden, 
entwickeln  sich  anderweitige  Ernährungsstörungen:  man  findet  dann 
die  Niere  nur  wenig  vergrossert,  oder  von  normalem  Umfange,  oder 
sogar  verkleinert;  ihre  Kesistenz  ist  vermehrt,  ihre  Farbe  gleich- 
massig  roth.  Man  kann  diese  durch  den  Druck  der  ausgedehnten 
Oefässe  auf  das  Parenchym  entstehende  Nierenatrophie  füglich  der 
atrophischen  Form  der  Muskatnussleber  an  die  Seite  stellen.  —  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  erscheinen  die  Epithelien  in  den 
Hamkanälchen  der  Corticalsubstanz  aufgequollen,  ohne  scharfe  Con- 
touren,  mit  einem  feinkörnigen,  bei  Zusatz  von  Essigsäure  sich  auf- 
hellenden Inhalt.  Zuweilen  kommt  es  an  einzelnen  Stellen  auch  zu 
Desquamation  der  entarteten  Epithelien;  nach  der  Ausstossung  der- 
selben collabiren  die  entsprechenden  Hamkanälchen,  und  die  Ober- 
fläche der  Niere  wird  uneoen ,  mit  bald  flachen ,  bald  tiefen  Ein- 
ziehungen. —  Auf  den  Unterschied  dieser  Zustände  von  der 
degenerativen  chronischen  Entzündung  der  Niere,  welche  wir  im 
4.  Capitel  als  chronischen  Morbus  Brightii  beschreiben  werden, 
haben  besonders  Traube  und  Beckmann  aufmerksam  gemacht.  — 
Während  die  geschilderten  Yeränderungen  in  den  Epithelien  der 
Corticalsubstanz  auftreten,  findet  man  gewöhnlich  die  Tubuli. recti 
der  Medullarsubstanz  mit  bald  durchsichtigen  und  blassen,  bald 
mehr  gelblichen,  schimmernden  Massen  angefüllt,  und  bei  einem 
massigen  Druck  auf  die  Pyramiden  entleert  sich  aus  den  Papillen 
eine  trübe,  rahmige  Flüssigkeit,  welche  neben  zahlreichen  Epithelien 
einzelne  jener  Ausgüsse  der  Tubuli  unter  der  Form  homogener, 
durchscheinender,  ziemlich  derber  Cylinder  enthält. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Niere  selbst  ist  so  arm  an  sensiblen  Nerven,  und  ihre  Kapsel 
ist  so  dehnbar,  dass  die  hyperaemische  Schwellung  des  Organs  niemals 
von  schmerzhaften  Empfindungen  begleitet  ist.  —  Die  Urinsecretion, 
deren  Intensität  vorzugsweise  von  der  Höhe  des  Seitendrucks  in  den 
Gefassen  der  Glomeruli  abhängt,  muss  bei  denjenigen  Formen  der 
Nierenhyperaemie,  welche  das  arterielle  Gefösssystem  mit  Einschluss 
der  Gefassknäuel  der  3IaJpighfscYien  Kapseln  betrifl^t,  nothwendig 
reichlicher  werden.  Diese  Erscheinung  ist  meist  das  einzige  Symptom 
der  durch  reichliche  Zufuhr  von  Flüssigkeit,  durch  linksseitige  Herz- 
hypertrophie,  durch  Compression  der  Aorta  abdominalis  oder  der 
Arteriae  iliacae,  sowie  der  durch  Erweiterung  der  Arteriae  renales 
entstandenen  Fluxionen  zu  den  Nieren.  Der  in  reichlicher 
Menge  gelassene  Urin  ist  wenig  concentrirt,  zeigt  ein  ge- 
ringes specifisches  Gewicht  und  eine  blasse  Färbung.   Nur 
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selten  wird  in  diesen  Fällen  der  Blutdruck  in  den  Glomerulis  so 
hochgradig,  dass  zugleich  Eiweiss  transsudirt,  oder  dass  die  Gefass- 
wand  zerreisst  und  Blut  in  die  McUpighV8chen  Kapseln  extravasirt 
Dieser  Erfahrung  entspricht  das  physiologische  Experiment:  bei 
Unterbindung  der  Abdominalaorta  unterhalb  des  Abganges  der  Re- 
nalarterien  entsteht  trotz  der  dadurch  herbeigeführten  Steigerung 
des  Blutdruckes  in  den  Renalarterien  durchaus  nicht  immer  Albu- 
minurie. 

Ganz  anders  gestaltet  sich  das  Bild  einer  nur  irgend  erheblichen 
Stauung  in  den  Nieren.  Da,  wie  wir  eben  gezeigt  haben,  neben 
der  Hemmung  des  Abflusses  aus  den  Nierenvenen  fast  in  allen 
Fällen  eine  sehr  schwache  Spannung  in  den  Nierenarterien  besteht^ 
so  ist  die  Urinsecretion  nicht  vermehrt,  sondern  vermindert. 
Dagegen  steigt  in  den  Capillaren,  welche  ihr  Blut  nur  dann  in  die 
übereilten  Venen  ergiessen  können,  wenn  die  Spannung  ihrer 
Wände  stärker  wird,  als  die  Spannung  in  den  Nierenvenen,  der 
Seitendruck  auf  eine  sehr  bedeutende  Höhe.  Daher  tritt  nicht  nur 
sehr  leicht  Blutplasma  aus  den  Capillaren  in  die  Harnkanälchen,  so 
dass  der  sparsame,  saturirte,  dunkle  Urin  Eiweiss  und 
Fibrin  (die  cylindrischen  Gebilde)  enthält,  sondern  gewöhnlich 
zerreissen  auch  die  dünnwandigen  Capillaren  unter  dem  starken 
Drucke,  welchem  sie  ausgesetzt  sind,  und  dann  finden  sich  ausser- 
dem noch  Blutkörperchen  im  Urin.  Bei  Stauungshyperaemieen 
zeigt  sich  nach  neueren  Beobachtungen  von  Dr.  Liebermeister ,  so- 
bald es  zum  Austreten  von  Eiweiss  kommt,  so  häufig  gleichzeitig 
Blut  im  Urin,  dass  ein  Vorkommen  von  Eiweiss  im  Harn  ohne 
eine  Spur  von  Blut  mit  Wahrscheinlichkeit  eine  einfache  Stauimgs- 
hyperaemie  ausschliessen  und  eine  entzündliche  Ernährungsstörung 
voraussetzen  lässt.  Auch  dieser  pathologischen  Thatsache,  welche 
sich  fast  bei  jedem  langwierigen  Herzleiden  constatiren  und  in  ihren 
einzelnen  Phasen  verfolgen  lässt,  entspricht  das  physiologische  Ex- 
periment: nach  der  Unterbindung  der  Renalvene  oder  der  Vena 
Cava  oberhalb  der  Einmündung  der  Renalvene  beobachtet  man 
constant  Albuminurie  und  Haematurie.  Dem  Austritt  von  Blutplasma 
aus  den  Nierencapillaren  in  die  Harnkanälchen  bei  hochgradigen 
Stauungen  in  der  Niere  ist  der  Austritt  von  Blutplasma  aus  den 
Lungencapillaren  in  die  Lungenalveolen  bei  den  hochgradigen 
Stauungen  in  der  Lunge,  welche  man  als  Hypostasen  bezeichnet, 
analog.  Die  sogenannte  einfache  hypostatische  Pneumonie  beruht 
jwiss  eben  so  wenig  auf  eigentlich  entzündlichen  Vorgängen,  ala 
lie  hier  in  Rede  stehenden  Veränderimgen  der  Niere. 

Wenn  auch  im  Allgemeinen  reichliche  Urinsecretion  als  das 
wichtigste  Symptom  der  Fluxion  zur  Niere,  verminderte  Urinsecre- 
tion, Albuminurie  und  Haematurie  als  die  wichtigsten  Symptome 
der  Stauungen  in  der  Niere  bezeichnet  werden  können,  so  findem 
sich  die  zuletzt  erwähnten  Symptome  doch  auch  häufig  in  den  Fällen 
von  Fluxion  zur  Niere,  welche  durch  Relaxation  des  Nierengewebes; 
und  eine  davon  abhängende  Erweiterung  der  Nierencapillaren  ent- 
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fitehen.  Ich  glaube  kaum,  dass  es  nach  dem  Obigen  nöthig  ist, 
für  die  Albuminurie  und  Haematurie  bei  degenerativen  Vorgängen  in 
der  Niere  so  wie  bei  den  Formen  der  Nierenhyperaemieen,  welche 
nach  dem  Missbrauch  reizender  Diuretica  entstehen  und  Infections- 
krankheiten  begleiten,  erklärende  Momente  beizubringen. 

Der  Verlauf  der  Nierenhyperaemie  ist,  wenn  die  veranlassende 
Ursache  derselben  nur  vorübergehend  einwirkt,  ein  günstiger,  und 
wohl  niemals  fülirt  die  Krankheit  an  und  für  sich  den  Tod  herbei. 
Wenn  auch  die  höchsten  Grade  der  Nierenhyperaemie  bei  Herz- 
kranken in  den  letzten  Wochen  ihres  Lebens  sich  zu  entwickeln 
pflegen,  so  ist  es  doch  nicht  die  Nierenhyperaemie,  welche  schliess- 
lich den  Tod  herbeiführt,  sondern  die  Störung  der  Respiration,  der 
Hydrops  und  andere  Erscheinungen,  welche  unmittelbar  von  dem 
Herzleiden  abhängen.  Dass  die  Entkräftung  durch  die  Albuminurie 
beschleunigt,  und  dass  durch  dieselbe  der  Hydraemie  und  dem  Hy- 
drops Vorschub  geleistet  werden  kann,  soll  damit  nicht  in  Abrede 
gestellt  werden. 

§.  4.    Therapie. 

Die  durch  die  Indicatio  causalis  geforderten  Massregeln  ergeben 
sich  aus  den  im  §.  1.  geschilderten  Ursachen  der  Nierenhyperaemie ; 

S leichzeitig  erhellt  aus  dem  dort  Gesagten,  dass  diese  Massregeln 
a,  wo  die  Nierenhyperaemie  Theilerscheinung  verbreiteter  und 
schwerer  Krankheitserscheinungen  ist,  fj^ewöhnlich  nicht  wegen  der 
Nierenhyperaemie,  sondern  wegen  wichtigerer  Störungen  angewandt 
werden.  Ist  eine  Fluxion  zur  Niere  durch  den  Missbrauch  scharfer 
Diuretica  entstanden,  so  müssen  diese  nicht  nur  ausgesetzt  und  na- 
mentlicli  auch  die  Anwendung  von  Vesicantien  oder  das  Verbinden 
eiternder  Stellen  mit  Ungueutum  irritans  (eine  liäufige  Ursache  von 
Fluxion  zur  Niere)  abgestellt  werden,  sondern  man  muss  gleich- 
zeitig grössere  Mengen  von  Getränk  zuführen,  um  die  in  den  Nieren 
ausgeschiedenen  scharfen  Substanzen  möglichst  zu  diluiren.  Dies 
geschieht  am  Besten  durch  reines  Wasser  oder  durch  Säuerlinge. 
Es  muss  als  veraltet  bezeichnet  werden,  wenn  man  von  schleimigen 
und  öligen  Flüssigkeiten,  welche  auf  die  Constitution  des  in  den 
Nieren  ausgeschiedenen  Urins  bekanntlich  ohne  wesentlichen  Ein- 
fluss  sind,  besondere  Vortheile  erwartet,  und  deshalb  Haferschleim, 
Leinsaraenthee  und  Mandelmilch  trinken  lässt. 

Um  der  Indicatio  morbi  zu  genügen,  rechtfertigt  sich  die 
Anwendung  von  allgemeinen  und  örtlichen  Blutentziehungen,  von 
Derivantien  auf  die  Haut  und  den  Darm  nur  dann,  wenn  dieselben 
auch  anderweitig  indicirt  erscheinen,  oder  wenn  die  IIjT)eraemie 
besonders  hochgradig  ist  und  keine  Gegenanzeigen  für  die  Blutent- 
aiehungen  vorliegen. 


Nierenblutangen. 


Capitel  II. 
Nierenblutungen. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Nierenblutungen  entstehen : 

1)  durch  Wunden,  Contusionen  und  anderweitige 
Verletzungen  der  Niere.  AmHäufigsten  wird  die  Niere  durch 
Steine  im  Nierenbecken  verletzt.  Bayer  erzählt  von  einem  Kranken 
mit  Steinen  im  Nierenbecken,  welcher  jedesmal  Haematurie  bekam, 
wenn  er  genöthigt  war  zu  reiten.  —  In  anderen  Fällen  kommt  es 
zu  Nierenblutungen  2)  durch  Ruptur  der  überfüllten  Nie- 
rencapillaren  bei  hochgradiger  Hyperaemie,  vor  Allem 
bei  denjenigen  Formen,  welche  das  erste  Stadium  der  Nierenent- 
zündungen begleiten,  die  nach  dem  Gebrauch  scharfer  Diuretica 
entstehen,  so  wie  bei  denjenigen,  welche  schwere  Formen  des  Schar- 
lachfiebers, der  Pocken,  des  Tj^hus,  der  Malaria-  und  anderer 
Infectionskrankheiten  compliciren.  Auch  die  Hyperaemie  in  der 
Umgebung  von  Parasiten  und  Neubildungen,  namentlich  von  Car- 
cinomen  der  Niere,  führt  besonders  häufig  zu  Nierenblutungen; 
endlich  haben  hohe  Grade  von  Stauungshyperaemie  bei  Herz-  und 
Lungenleiden  häufig  einen  Austritt  von  Blut  aus  den  Capilla- 
ren  zur  Folge.  —  Selten  hängen  Nierenblutungen  ab  3)  von 
einer  haemorrhagischen  Diathese,  jener  unbekannten  Ernäh- 
rungsstörung der  Gefasswände,  welche  den  Erscheinungen  des  Scor- 
but  und  der  Purpura  haemorrhagica  zu  Grunde  liegt.  Endlich  4) 
kommen  Nierenblutungen  in  manchen  Gegenden  der  Tropen,  na- 
mentlich in  De  de  France,  in  Brasilien  u.  s.  w.  endemisch  vor, 
ohne  dass  man  die  Ursache  dieser  Verbreitung  (Parasiten?)  kennt. 

Eine  eigenthümliche  Form  der  Nierenblutung,  der  haemor- 
rhagische  Infarct,  kommt  unter  denselben  Bedingungen  zu 
Stande,  unter  welchen  sich  der  haemorrhagische  Infarct  in  der  Milz 
bildet;  er  lässt  sich  in  vielen,  aber  nicht  in  allen  Fällen  auf  Em- 
bolie  zurückführen.     (S.  Band  I.). 

Die  eigentliche  Nierenapoplexie  entsteht  am  Häufigsten 
durch  schwere  Verletzungen,  aber  auch  (liokitansky) ^  zumal  bei 
Kindern,  im  Gefolge  hochgradiger  Hj^eraemie. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Bei  Nierenblutungen  kann  das  Blut  in  die  normalen  Intersti- 
tien  der  Gewebselemente  ergossen  sein,  ohne  dass  die  Ernährung 
der  letzteren  leidet.  Auf  diese  Weise  entstehen  Ekchymosen, 
kleinere  oder  grössere  saturirt  rothe  Flecke,  aus  welchen  beim 
Durchschnitt  Blut  hervorquillt.  Sie  finden  sich  theils  unter  der 
Albuginea,  theils  im  Parenchym  der  Niere  selbst. 
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Der  haemorrhagische  Infarct  erscheint,  wenn  er  firisch 
ist,  in  Form  dunkelrotner,  derber  Heerde  von  keilförmiger  Gestalt, 
die  Spitze  des  Keils  nach  dem  Hilus  der  Niere  gerichtet.  Nach 
längerem  Bestehen  entfärbt  sich  der  Heerd  von  der  Mitte  aus  und 
wird  in  eine  gelbe,  käsige  Masse  verwandelt,  oder  er  zerfallt,  und 
es  bildet  sich  ein  Nierenabscess  mit  gelbem  eiterähnlichen  Inhalt, 
welcher  anfangs  nur  Detritusmassen,  später  auch  Eiterkorperchen 
enthält. 

Die  Nierenapoplexie  hat  ihren  Sitz  am  Häufigsten  in  der 
Marksubstanz;  sie  bildet  in  dem  zerrissenen  Parenchym  Heerde 
von  yerschiedener  Grosse,  welche  theils  geronnenes  itilut,  theils 
zerquetschte  und  zermalmte  Trümmer  der  Hamkanälchen  enthalten. 
Es  scheinen  übrigens  apoplektische  Heerde  nach  eingetretener  Fett- 
metamorphose und  nach  erfolgter  Resorption  ihres  Inhaltes  ebenso 
wie  haemorrhagische  Infarcte  mit  Hinterlassung  einer  eingezogenen 
Narbe  heilen  zu  können. 

Yon  dem  in  die  Hamkanälchen  ergossenen  Blute 
pflegt  ein  Theil  zu  gerinnen  und  Fibrincy linder  zu  bilden,  welche 
dann  dicht  mit  Blutkörperchen  besetzt  smd.  Als  Residuen  älterer 
Blutergüsse  findet  man  zuweilen  in  den  Hamkanälchen  und  in 
den  MaJpighi'' sehen  Kapseln  korniges  Pigment. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Nierenblutungen  können  nur  dann  diagnosticirt  werden,  wenn 
das  Blut  in  die  Hamkanälchen  ergossen  und  mit  dem  Hame  ent- 
leert wird.  Daher  kommt  es,  dass  man  nicht  selten  bei  Obductionen 
Ekchymosen  oder  sogar  haemorrhagische  Infarcte  und  apoplektische 
Heerde  findet,  welche  während  des  Lebens,  weil  das  Blut  nicht  in 
die  Hamkanälchen  gelangte,  in  keiner  Weise  zu  erkennen  waren. 
—  Sind  nur  geringe  Mengen  von  Blut  dem  Hame  beigemischt,  so 
zeigt  derselbe  bei  auffallendem  Licht  eine  eigenthümliche  schmutzig- 
röthliche,  bei  durchfallendem  Licht  eine  mehr  oder  weniger  inten- 
sive rein-rothe  Färbung;  bei  längerem  Stehen  senkt  sich  in  dem- 
selben ein  ziemlich  charakteristisches,  leicht  krümliches,  bräunliches 
Sediment  zu  Boden.  Erhitzt  man  einen  bluthaltigen  Ham,  oder 
setzt  man  Salpetersäure  hinzu,  so  gerinnt  das  Eiweiss  des  Blutserums. 
Untersucht  man  das  Sediment  unter  dem  Mikroskop,  so  findet  man 
bald  wohl  erhaltene,  bald  veränderte  Blutkörperchen,  und  als  be- 
sonders bezeichnend  für  die  Nierenblutung,  die  oben  beschriebenen 
mit  Blutkörperchen  besetzten  Cylinder.  Sehr  zu  empfehlen  als  ein- 
fach imd  bequem  ist  dem  Praktiker  die  Ueller^sche  Blutprobe,  durch 
welche,  wie  ich  mich  oft  überzeugt  habe,  auch  die  geringsten  Spuren 
von  Blut  im  Ham  nachzuweisen  sind :  Man  erhitzt  den  zu  unter- 
suchenden Urin,  setzt  demselben  eine  Lösung  von  kaustischem  Kali 
hinzu  und  erhitzt  von  Neuem.  Dann  schlagen  sich  die  Phosphate 
nieder  und  nehmen  den  Blutfarbstoff  mit  sich,  der  dem  Sediment 
eine  bei  auffallendem  Lichte  schmutzig-gelb-röthliche,  bei  durchfallen- 
dem Lichte  prächtig  blutrothe  Färbung  giebt.   Weder  Hamfarbstoff 
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noch  Gallenpigment  schlagen  sich  mit  den  Phosphaten  nieder,  so 
dass  die  Färbung  eines  Urines,  welcher  die  obige  Beaction  zeigt, 
nicht  von  diesen  Pigmenten  abgeleitet  werden  kann.  —  Sind  grossere 
Mengen  von  Blut  dem  Harn  beigemischt,  so  erscheint  letzterer 
dunkelroth  oder  braunroth,  und  beim  Stehen  bildet  sich  am  Boden 
des  Gefasses  ein  Blutkuchen.  Nicht  selten  gerinnt  das  Blut  bereits 
theilweise  in  der  Blase,  und  es  werden  die  dort  gebildeten  Coagula 
nur  mit  heftigen  Beschwerden  entleert.  Oder  das  Blut  gerinnt, 
während  es  die  Ureteren  passirt ;  in  diesen  Fällen  können  die  später 
zu  beschreibenden  Symptome  einer  Nierenkolik  eintreten  und  läng- 
liche wurmformige  Coagula  —  Ausgüsse  der  Ureteren  —  zu  Tage 
kommen. 

Der  Verlauf  der  Nierenblutimgen  richtet  sich  wesentlich  nach 
dem  Verlaufe  des  Grundleidens.  Die  durch  Steine  im  Nierenbecken 
hervorgerufenen  Nierenblutimgen  pflegen  sich  periodisch  nach  hef- 
tigen Körperbewegungen  einzustellen;  die  durch  Neubildungen,  na- 
mentlich Carcinome,  hervorgerufenen  Nierenblutungen  sind  gewöhn- 
lich sehr  hartnäckig  und  abundant;  die  als  Begleiter  von  entzünd- 
lichen Vorgängen  auftretenden  Nierenblutungen,  ferner  diejenigen, 
welche  Infectionskrankheiten  begleiten,  und  diejenigen,  welche  Folgen 
hochgradiger  Stauungshyperaemie  oder  Theilerscheinung  des  Scor-' 
butes  sind,  erreichen  selten  einen  besonders  hohen  Grad.  Bei  der  in 
den  Tropen  endemischen  Haematurie  treten  periodisch  sehr  reichliche 
Blutverluste  ein.  —  Der  Eintritt  des  haemorrhagischen  Infarctes, 
bei  welchem,  wenn  überhaupt  Haematurie  eintritt,  die  Beimischung 
des  Blutes  zum  Harn  nur  gering  zu  sein  pflegt,  ist  zuweilen  von 
Schüttelfrost,  von  Schmerz  in  der  Nierengegend  und  von  heftigem 
sympathischem  Erbrechen  begleitet.  Kommt  dieser  Symptomencom- 
plex,  nämlich  Schüttelfrost,  Schmerz  in  der  Nierengegend,  Erbrechen, 
Haematurie  bei  einem  Herzkranken  vor,  so  darf  man  einen  hae- 
morrhagischen Niereninfarct,  der  sonst  gewöhnlich  unerkannt  bleibt, 
diagnosticiren.  —  Aehnliche  Symptome,  nur  von  grösserer  Heftig- 
keit, begleiten  die  Nierenapoplexie. 

Der  Ausgang  der  Nierenblutungen  kann  ohne  näheres  Ein- 

Sehen  auf  das  Gnmdleiden  nicht  detaillirt  besprochen  werden.  Durch 
lutverlust  erschöpfend  wirkt  hauptsächlich  die  bei  Carcinomen  und 
Nierensteinen  auftretende  und  die  in  den  Tropen  endemische  Form 
der  Haematurie. 

§.  4.    Therapie. 

Bei  der  Behandlung  der  Nierenblutung  muss  vor  Allem  die 
etwa  vorhandene  Hyperaemie  oder  Entzündung  der  Niere  oder  das 
etwa  zu  Grunde  liegende  Allgemeinleiden  bekämpft  werden ;  in  den 
meisten  Fällen,  in  welchen  dies  mit  Erfolg  geschieht,  bedarf  die 
Blutung  keiner  besonderen  Behandlung.  Zuweilen  aber,  namentlich 
in  den  wiederholt  erwähnten  Fällen  hartnäckiger  und  abundanter 
Blutungen,  wie  sie  bei  Nierensteinen  und  Carcinomen  vorkommen, 
fordert  die  Gefahr  der  Erschöpfung  besondere  Massregeln.    Die  An- 
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Wendung  der  Kälte  in  Form  einer  in  die  Nierengegend  gelegten 
Eisblase,  kalter  Sitzbäder,  kalter  Elystiere,  ist  in  solchen  Fällen 
zu  empfehlen.  Yen  inneren  Mitteln  ist  die  ganze  Reihe  der  Styp- 
tica  empfohlen  und  in  vielen  Fällen  auch  angewandt  worden,  wenn, 
wie  so  oft,  das  eine  nach  dem  anderen  im  Stiche  liess.  Die  gerb- 
säurehaltigen Mittel,  namentlich  das  Acidum  tannicum  selbst,  welches 
als  Gallussäure  durch  die  Nieren  ausgeschieden  wird  und  dadurch 
einen  directen  Einfluss  auf  die  blutende  Stelle  ausüben  kann,  ver- 
dient noch  das  meiste  Vertrauen.  Nächstdem  kann  man  in  ver- 
zweifelten Fällen  das  Seeale  cornutum  oder  Ergotin,  aber  in  grossen 
Dosen,  geben.  Die  Eisenpräparate  können  höchstens  dadurch  nützen, 
dass  sie  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Blutverarmung  ausüben. 


Capitel  III. 
Croupöse  Nephritis.    Acute  Bright'sche  Krankheit. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologle. 

Mit  dem  Namen  „Morbus  Brightii*'  bezeichnet  man  vorzugs- 
weise zwei  Formen  der  Nierenentzündung.  Die  erste,  welche  uns 
in  dem  vorliegenden  Capitel  beschäftigen  wird,  stellt  einen  wirk- 
lichen Croup  der  Harnkanälchen  dar;  sie  schliesst  sich  durch  die 
anatomischen  Veränderungen,  welche  sie  setzt,  dem  Croup  des  La- 
rynx  und  der  Lungenalveolen  an,  hat  wie  diese  fast  immer  einen 
kurzen  Verlauf  und  endet  wie  diese  in  den  meisten  Fällen  mit 
Genesung  oder  mit  dem  Tod.  Nur  selten  geht  sie  in  die  zweite 
Form  der  Bright''8ohen  Krankheit  über,  welche  wir  im  nächsten 
Capitel  als  „parenchymatöse  Nephritis*'  besprechen  werden. 

Die  croupöse  Nephritis  bildet  1)  eine  häufige  Complica- 
tion  des  Scharlachfiebers.  Es  herrscht  unter  den  Laien  fast 
allgemein  die  Ansicht,  dass  ein  Kind,  welches  nach  Scharlach  an 
Wassersucht  stirbt,  „nicht  recht  in  Acht  genommen  sei*',  und  manche 
unglückliche  Mutter,  welche  ihr  Kind  auf  diese  Weise  verloren 
hat,  macht  sich  noch  nach  Jahren  den  Vorwurf,  dass  sie  zu  früh 
die  Wäsche  gewechselt  oder  unvorsichtig  die  Thür  geöffnet  und  da- 
mit den  Tod  ihres  Kindes  verschuldet  habe.  Es  ist  möglich,  dass 
eine  Erkältung  der  Haut  während  des  Scharlachfiebers  in  einzelnen 
Fällen  die  Entstehung  einer  croupösen  Entzündung  begünstigt  oder 
selbst  hervorruft;  in  den  meisten  Fällen  aber  liegt  die  Sache  sicher- 
lich anders.  Die  Infection  mit  Scharlach-Gift  bringt  neben  den  Ver- 
änderungen in  der  Haut  constant  auch  Veränderungen  in  den  Fauces 
und  in  den  Nieren  hervor.  Diese  bcsteher  bei  den  meisten  Epide- 
mieen  in  Hyperaemieen  und  führen  in  den  Fauces  zu  den  bekannten 
SjTnptomen  der  katarrhalischen  Angina,  in  den  Nieren  zu  den  im 
ersten  Capitel  besprochenen  SjTuptomen  hochgradiger  Fluxion.  Es 
giebt  aber  bösartige  Scharlach-Epidemieen,  in  welchen  die  Emah- 
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rongsstorungen  in  den  genannten  Organen  schwerer  werden :  in 
diesen  treten  fast  constant  statt  des  Katarrhs  in  den  Fauces  diph- 
theritische  Entzündung  oder  statt  einfacher  Nieren-Hyperamie  crou- 
p5se  Entzündung  der  Harnkanälchen  auf.  In  solchen  Epidemieen 
sterben  viele  und  auch  die  am  Besten  gepflegten  Kinder  an  Hy- 
drops, während  in  anderen  nicht  selten  selbst  die  am  Meisten  ver- 
wahrlosten frei  bleiben.  —  Weit  seltener  als  die  Infection  mit  Schar- 
lach-Gift fuhrt  die  Infection  mit  Masern-  oder  Typhus-Gift  oder  mit 
Malaria  zu  croupöser  Nephritis. 

Die  croupöse Nephritis  kommt  2)  im  Verlauf  des  Cholera- 
Typhoids  vor  und  wird  von  manchen  Autoren  für  eine  constante 
Complication  oder  sogar  für  die  eigentliche  Ursache  dieser  eben  so 
häufigen  als  dunklen  Nachkrankheit  der  Cholera  gehalten.  Wenn 
wir  auch  der  letzteren  Ansicht  nicht  beipflichten  können,  da  wir 
zahlreiche  Kranke  im  Cholera -Typhoid  mit  reichlicher  Secretion 
eines  eiweissfreien  Harns  sterben  sahen,  so  wollen  wir  doch  damit 
die  Häufigkeit  der  croupösen  Nephritis  als  Nachkrankheit  der  Cho- 
lera nicht  in  Abrede  stellen.  Es  bleibt  fraglich,  ob  die  Stockung 
der  Circulation  und  die  gleichzeitige  Eindickung  des  Blutes  im  Sta- 
dium algidum  der  Cholera  zu  Verstopfung  der  Nierencapillaren 
durch  dicht  zusammengedrängte  Blutkörperchen  und  zu  Austritt 
von  Plasma  und  Blut  in  die  Harnkanälchen  führt,  oder  ob  die 
Nierenentzündung  und  die  anderweitig  im  Cholera -Typhoid  vor- 
kommenden Entzündungen  von  der  Infection  des  Blutes  abzulei- 
ten sind. 

Nicht  gerade  häufig  wird  croupöse  Nephritis  bei  bis  dahin  ge- 
sunden Individuen  3)  durch  Contusionen,  durch  den  Gebrauch 
scharfer  Diuretica,  durch  Erkältungen  oder  durch  andere 
unbekannte  Schädlichkeiten  hervorgerufen. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Die  Beschreibung  der  anatomischen  Veränderungen,  welche  die 
croupöse  Nephritis  in  der  Leiche  hinterlässt,  fällt  mit  derjenigen, 
welche  Frerichs  in  meisterhafter  Weise  vom  ersten  Stadium  der 
Brighi' Bchen  Krankheit,  dem  „Stadium  der  Hyperaemie  und  der  be- 
ginnenden Exsudation"  giebt,  und  welche  wir  hier  zu  Grunde  legen, 
zusammen.  Die  Niere  hat  an  Umfang  und  Gewicht  oft  um  das 
Doppelte  zugenommen;  ihre  Oberfläche  ist  glatt,  die  getrübte  und 
injicirte  Albuginea  lässt  sich  leicht  abziehen,  die  Corticalsubstanz, 
auf  deren  Schwellung  hauptsächlich  die  Volumszunahme  beruht,  ist 
mehr  oder  weniger  dunkel-braunroth  gefärbt,  mürbe  und  zerreiss- 
lich;  aus  der  Schnittfläche  ergiesst  sich  ein  klebriges,  blutiges  Flui- 
dum.  An  der  Oberfläche  und  auch  in  den  tieferen  Schichten  der 
Bindensubstanz  treten  einzelne  dunkelrothe  Punkte  hervor;  auch 
die  Pyramiden  sind  hyperaemisch  und  streifig  geröthet,  meist  findet 
sich  in  den  gleichfalls  injicirten  Nieren-Kelchen  und  -Becken  eine 
trübe,  oft  blutige  Flüssigkeit.  Bei  der  mikroskopischen  Untersu- 
chung erscheint  die  Textur  der  Niere  nicht  wesentlich  verändert. 
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Die  Glomeruli  treten,  weil  sie  mit  Blut  überfüllt  sind,  deutlicher 
hervor.  Fast  immer  findet  man  Blutergüsse  in  den  MalpighV sehen 
Kapseln  und  in  den  HamkanSlchen,  von  welchen  die  oben  erwähn- 
ten rothen  Punkte  herrühren;  ebenso  finden  sich  zwischen  den 
Hamkanälchen  und  unter  der  Albuginea  Extravasate.  Die  Ham- 
kanälchen,  namentlich  die  der  Rindensubstanz,  sind  mit  geronnenem 
Faserstoff  ausgefüllt.  Fresst  man  die  Flüssigkeit  aus  einer  Schnitt- 
fläche der  kranken  Niere  aus,  so  erkennt  man  unter  dem  Mikros- 
kop das  coagulirte  Fibrin  als  homogene  Cylinder  vom  Umfange  der 
Hamkanälchen,  deren  Abdrücke  sie  darstellen.  Yiele  derselben 
sind  mit  Epithelialzellen  und  Blutkörperchen  bedeckt.  Die  Epithe- 
lien  selbst  sind  nicht  wesentlich  verändert. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

In  manchen  Fällen  bezeichnet  ein  Frostanfall  mit  darauf  fol- 
gender Hitze  und  ein  empfindlicher  Schmerz  in  der  Nierengegend 
den  Eintritt  der  crouposen  Nephritis.  Fast  niemals  fehlt  dabei  ein 
mehr  oder  weniger  stürmisches  (sympathisches)  Erbrechen;  das  Er- 
brechen ist  sogar  ein  constanteres  Zeichen  des  beginnenden  Nieren- 
leidens, als  das  Fieber  und  die  Schmerzen  in  der  Nierengegend, 
und  es  ist  räthlich,  den  Eltern  scharlachkranker  Kinder,  welche 
man  regelmässie^  zu  besuchen  verhindert  ist,  dieses  Symptom  als 
ominös  zu  bezeichnen  und  sie  aufzufordern,  bei  Eintritt  desselben 
sofort  ärztliche  Hülfe  zu  suchen.  Die  Kranken  pflegen  einen  be- 
ständigen Drang  zum  Harnlassen  zu  ei^pfinden,  aber  es  werden 
bei  jedem  Versuche  nur  wenige  Tropfen  entleert.  Die  Hamse- 
cretion  kann  in  so  hohem  Grade  unterdrückt  sein,  dass  der  im 
Laufe  eines  ganzen  Tages  gelassene  Urin  kaum  einige  Unzen  be- 
trägt. Der  Urin  ist  von  rothlicher,  oft  fast  bräimlicher  Färbung; 
bei  längerem  Stehen  desselben  senken  sich  dunkle,  krümliche  Mas- 
sen zu  Boden.  Erhitzt  man  den  Urin,  oder  setzt  man  demselben 
Salpetersäure  hinzu,  so  coagulirt  oft  die  Hälfte  oder  drei  Viertel 
der  Flüssigkeit.  Untersucht  man  das  Sediment  mikroskopisch,  so 
findet  man  in  demselben  zahlreiche  Epithelien  aus  den  Hamkanäl- 
chen und  aus  den  Harnwegen,  grosse  Mengen  von  Blutkörperchen 
und  von  Faserstoff-Cj-lindern,  welche  mit  Blutkörperchen  besetzt 
sind.  Sehr  früh  treten  hydropische  Erscheinungen  auf,  und  in  den 
meisten  Fällen  erreicht  der  Hydrops  schnell  einen  hohen  Grad. 
Das  Gesicht,  die  Hände,  die  Beine,  das  Scrotum  schwellen  an. 
Die  Spannung  der  Haut  ist  wegen  der  acuten  Anschwellung  be- 
trächtlich, und  der  Fingereindruck  schwindet  deshalb  schnell.  Der 
Hydrops  zeigt  auch  bei  der  crouposen  Nephritis,  wie  wir  es  später 
in  Betreff  der  parenchymatösen  Entzündung  der  Nieren  erwähnen 
werden,  eine  grosse  Neigung,  seine  Stelle  zu  wechseln,  so  dass  ge- 
wisse Theile  detumesciren,  während  andere  anschwellen. 

Nimmt  die  Krankheit  einen  günstigen  Verlauf,  so  werden  die 
Coagula,  welche  die  Hamkanälchen  verstopfen,  fortgespült,  die 
Urinsecretion   ¥rird   freier   und   reichlicher,   der  Eiweissgehalt  des 
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Urins  geringer ;  gleichzeitig  verliert  sich  der  Hydrops ,  welcher  bei 
dieser  Krankheit  mehr  von  der  Unterdrückung  der  Harnsecretion, 
als  von  der  Yerarmung  des  Blutes  an  Eiweiss,  der  acut  entstandenen 
Hydraemie,  abzuleiten  ist.  Im  besten  Falle  kann  die  Krankheit 
in  8  bis  14  Tagen  beendet  sein,  ohne  nachtheilige  Folgen  zu  hinter- 
lassen. 

In  sehr  vielen  Fällen  gesellen  sich  zu  den  Symptomen  der 
Nephritis  die  einer  acuten  Entzündung  der  Lungen,  der  Pleura,  des 
Perikardium,  des  Peritonaeum,  und  diese  Complicationen  sind  es 
gewöhnlich,  welchen  die  Kranken,  wenn  sie  sterben,  zum  Opfer 
foUen. 

Weit  seltener  als  zu  dem  eben  erwähnten  Ausgange  führt  die 
croupose  Nephritis  zu  den  Erscheinungen  der  sogenannten  urae- 
mischen  Intoxication.  Es  ist  leicht  begreiflich,  dass  in  Folge 
der  Unterdrückung  der  Hamsecretion  Substanzen  im  Blute  sich 
anhäufen  können,  welche  einen  schädlichen  Einfluss  auf  die  Ernäh- 
rung und  die  Function  der  verschiedenen  Organe  haben.  Man  hat 
anfangs  angenommen,  dass  der  Harnstoff,  der  unter  den  festen  Be- 
standtheilen  des  Harns  in  grosster  Menge  vorhanden  ist,  und  der 
unter  den  organischen  Bestandtheilen  am  Genauesten  bekannt  war, 
durch  seine  Anhäufung  im  Blute  Convulsionen,  Sopor,  und  endlich 
Lähmung  des  gesammten  Nervensystems  hervorrufe,  und  hat  man 
daher  diese  Symptome,  wenn  sie  bei  unterdrückter  Hamsecretion 
auftraten,  als  die  Symptome  der  Uraemie  oder  der  uraemischen 
Intoxication  bezeichnet.  Später  glaubte  i^r^tc/)«,  dass  nicht  der  Harn- 
stoff, sondern  das  durch  Zersetzung  des  Harnstoffes  gebildete  koh- 
lensaure Ammoniak  jene  toxische  Wirkung  ausübe.  Lidessen  kann 
auch  diese  Annahme  keinesweges  als  erwiesen  angesehen  werden; 
wir  müssen  vielmehr  bekennen,  dass  wir  die  Auswurfsstoffe,  welche, 
bei  unterdrückter  Urinsecretion  im  Blute  zurückgehalten,  einen  so 
verderblichen  Einfluss  auf  den  Organismus  ausüben,  nicht  kennen. 
So  selten  aber  auch  im  Ganzen  uraemische  Intoxication  bei  acuter 
croupöser  Nephritis  auftritt,  so  ist  es  doch  sowohl  für  die  Prognose 
als  fiir  die  Therapie  von  grosster  Wichtigkeit,  dass  man  Convul- 
sionen und  soporöse  Zustände,  welche  im  Verlaufe  der  in  Rede 
stehenden  Krankheit  eintreten ,  nicht  etwa  von  Entzündungen  und 
Exsudaten  im  Gehirn,  sondern  von  der  Intoxication  des  Blutes 
und  der  perversen  Ernährung  des  Gehirns  durch  das  vergiftete 
Blut  ableitet.  Es  giebt  sogar  Fälle,  in  welchen  die  Convulsio- 
nen und  der  Sopor  mit  dem  Wiedereintreten  reichlicher  Urinsecre- 
tion verschwinden  und  die  Krankheit  einen  günstigen  Ausgang 
nimmt. 

Ich  will  schliesslich  noch  erwähnen,  dass  Fälle  vorkommen,  in 
welchen  zwar  eine  Besserung,  aber  keine  vollständige  Genesung 
von  der  crouposen  Nephritis  zu  Stande  kommt,  in  welchen  vielmehr 
die  Albuminurie  fortbesteht  und  an  das  Bild  der  acuten  crouposen 
Nephritis,  des  acuten  Morbus  Brightii,  sich  das  einer  parenchyma- 
tösen Nephritis,  eines  chronischen  Morbus  Brightii,  anschliesst.  Diese 
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Fälle,  von  denen  ich  selbst  keinen  einzigen  beobachtet  habe,   sind 
jedenfalls  die  seltensten. 

§.  4.    Therapie. 

In  frischen  Fällen  und  bei  einigermassen  robusten  Individuen 
empfiehlt  sich  eine  ortliche  Blutentziehung  in  der  Nierengegend 
durch  Blutegel  oder  Schropfkopfe.  Der  Erfolg  derselben  bei  der 
ersten  Application  entscheidet  über  die  Wiederholung  bei  neuer  Ver- 
schlimmerung. Von  allgemeinen  Blutentziehungen  muss  man  ab- 
sehen, da  sie  der  ohnehin  drohenden  Blutverarmung  Vorschub  leisten. 
Eben  so  wehig  ist  es  erlaubt,  Kalomel  und  andere  sogenannte  Anti- 
phlogistica  anzuwenden.  —  Warme  Bäder  mit  nachfolgender  Ein- 
schlagung des  Korpers  in  wollene  Decken,  um  eine  reichliche  Trans- 
spiration  hervorzurufen,  sind  den  innerlich  gereichten  Diaphoreticis 
bei  Weitem  vorzuziehen.  Wir  werden  auf  diese  Behandlungsweise 
und  auf  die  zum  Theil  glänzenden  Erfolge  derselben  bei  der  Be- 
sprechung der  parenchymatösen  Nephritis  näher  eingehen.  —  Ist 
der  Stuhlgang  angehalten,  so  reiche  man  einige  starke  Dosen  drasti- 
scher Medicamente:  Jalappe,  Senna,  selbst  Coloquinthen.  Durch 
die  reichliche  seröse  Transsudation ,  welche  diese  Mittel  auf  der 
Darmschleimhaut  hervorrufen,  können  dieselben  einen  günstigen 
Einfluss  auf  den  Hydrops  ausüben;  doch  kommen  auch  Fälle  vor, 
in  welchen  heftiger  Durchfall  vorhanden  ist  und  dennoch  der  Hy- 
drops reissende  Fortschritte  macht.  —  Zum  Getränk  passen  kohlen- 
säurehaltige Mineralwässer ;  mit  der  Darreichung  derselben  sei  man 
nicht  zu  sparsam,  da  durch  vermehrten  Seitendruck  in  den  Glome- 
rulis  und  durch  verstärkte  Transsudation  aus  denselben  die  Fort- 
spülung der  verstopfenden  Gerinnsel  befördert  werden  kann.  Dagegen 
ist  die  Darreichung  reizender  Diuretica  durch  den  entzündlichen 
Zustand  der  Nieren  contraindicirt.  —  In  der  Reconvalescenz  und 
in  protrahirten  Fällen  schon  vor  derselben  muss  durch  Zufuhr  reich- 
licher Mengen  von  Eiweiss,  durch  China-  und  Eisenpräparate  die 
Blutverarmung  bekämpft  werden. 

Capitel  IV. 

Parenchymatöse  Nephritis.    Chronische  Bright'sche 

Krankheit. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Bei  der  parenchymatösen  Nephritis  bieten  die  Epithelien  der 
Hamkanälchen  diejenigen  Veränderungen  dar,  welche  wir  zu  wie- 
derholten Malen  als  charakteristisch  für  parenchymatöse  Entzün- 
dungen bezeichnet  haben.  Sie  schwellen  zunächst  durch  Aufnahme 
einer  albuminosen  Substanz  beträchtlich  an,  nächstdem  erfährt  ihr 
Inhalt  eine  Fettmetamorphose,   durch  welche  die  Epethelialzellen 


Parenchymatöse  Nephritis.  15 

allmälig  in  Pettkornchenzellen  verwandelt  werden,  endlich  geht  die 
Zellenmembran  unter,  und  es  treten  freie  Fetttropfchen  in  die  Harn- 
kanälchen  aus.  Während  dies  die  wesentlichen  Veränderimgen 
sind,  welche  die  Nieren  erfahren,  kommen  in  den  meisten  Fällen 
gleichzeitig  fibrinöse  Exsudate  in  die  Harnkanälchen  und  in  man- 
chen Fällen  Wucherungen  des  interstitiellen  Bindegewebes  der 
Nieren  zu  Stande.  Die  später  eintretende  Atrophie  der  Nieren  ist 
der  natürliche  und  nothwendige  Ausgang  der  besprochenen  Ent- 
zündungsYorgänge. 

Die  parenchymatöse  Nephritis  ist  eine  sehr  häufige  Krankheit. 
Die  Disposition  für  dieselbe  ist  im  Kindesalter  weit  geringer 
als  im  späteren  Leben.  Männer  erkranken  etwas  häufiger  als 
Frauen,  geschwächte  und  heruntergekommene  Individuen  leichter 
als  robuste.  Die  ärmere  Bevölkerung  wird  wohl  deshalb,  weil 
sie  den  veranlassenden  Schädlichkeiten  stärker  ausgesetzt  ist,  mehr 
befallen,  als  die  wohlhabenden  Klassen. 

Unter  den  veranlassenden  Ursachen  ist  1)  vorüber- 
gehende und  noch  mehr  dauernde  Einwirkung  der  Kälte 
und  Nässe  auf  die  Haut  als  eine  der  wichtigsten  zu  nennen. 
Daraus  erklärt  sich  die  grosse  Häufigkeit  der  Krankheit  in  England, 
Holland,  Schweden,  sowie  an  den  Küsten  von  Deutschland,  und 
zwar  nicht  nur  an  der  Nordseeküste,  wie  Frerichs  annimmt,  sondern 
auch  an  der  Ostseeküste.  —  In  der  Grelfswalder  Klinik  befanden 
sich  bei  einer  nur  massigen  Bettenzahl  beständig  mehrere  Fälle  von 
Briyht'*8chev  Krankheit.  —  Nicht  gerade  häufig  scheint  2)  der 
Missbrauch  scharfer  Diuretica  und  die  unvorsichtige 
Darreichung  von  Cubeben  und  Copaivabalsam  zu  paren- 
chymatöser Nephritis  zu  führen.  —  Dagegen  spielt  unverkennbar  3) 
der  Missbrauch  von  Spirituosen  eine  sehr  wesentliche  Rolle 
in  der  Aetiologie  dieser  Krankheit,  so  dass  bei  Potatoren  die  BrighC- 
sehe  Krankheit  fast  eben  so  häufig  vorkommt,  als  die  Lebercir- 
rhose.  Ein  physiologisches  Verständniss  dieses  Verhältnisses  fehlt 
uns.  Da  aber  nach  neueren  Untersuchungen  der  aufgenommene 
Alkohol  nicht,  wie  man  früher  glaubte,  im  Blute  vollständig  ver- 
brannt wird,  sondern  wenigstens  zum  Theil  unverändert  und  zwar 
hauptsächlich  mit  dem  Harn  den  Organismus  wieder  verlässt,  so 
ist  vielleicht,  ähnlich  wie  wir  es  für  die  Lebercirrhose  angedeutet 
haben,  auch  bei  der  Entstehung  der  parenchymatösen  Nephritis  durch 
den  Missbrauch  von  Spirituosen  an  eine  örtliche  Wirkung  des  Alko- 
hols zu  denken.  —  Sehr  oft  gesellt  sich  parenchymatöse  Nephritis  4) 
zu  langwierigen  Eiterungen,  zu  Caries  und  Nekrose  der 
Knochen,  und  die  chirurgischen  Abtheilungen  der  Krankenhäuser 
liefern  ein  reiches  Contingent  für  die  in  Rede  stehende  Krankheit. 
Auch  der  Zusammenhang  zwischen  diesen  schwächenden  Krankheits- 
processen  und  der  Entartung  der  Nieren  ist  unklar;  indessen  sehen 
wir  bei  dergleichen  kachektischen  Zuständen  so  überaus  häufig  ent- 
zündliche Prozesse  in  den  verschiedensten  Organen  auftreten,  dass  es 
fraglich  erscheinen  muss,   ob  die  Nephi-itis  zu  jenen  Zuständen  in 


16  Krankheiten  der  Niere, 

einer  engeren  Beziehung  stehe,  als  die  Pneumonie,  Pleuritis,  Peri- 
karditis, Peritonitis  u.  s.  w.  —  Ziemlich  häufig  kommt  endlich  5) 
die  parenchymatöse  Nephritis  vor  bei  den  eigentlichen  Dys- 
krasieen:  Gicht,  Rhachitis,  Syphilis,  Scrophulose,  bei  welchen 
ausser  der  entzündlichen  Entartung  auch  die  später  zu  besprechende 
speckige  Entartung  der  Niere  beobachtet  wird.  —  Dass  einfache 
Stauungshyperaemieen  bei  Herzkrankheiten  u.  s.  w.  an  und  für 
sich  zu  Nierenentzündungen  Yeranlassung  geben,  halten  wir  mit 
Traube  für  unwahrscheinlich  und  glauben,  dass  früher  manche  Ver- 
wechselungen mit  den  im  ersten  Capitel  beschriebenen  YorgSngen 
Torgekommen  sein  mögen. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Es  erleichtert  in  hohem  Grade  die  CTebersicht  über  die  anato- 
mischen Yeränderungen  der  Niere  bei  der  in  Bede  stehenden  Krank- 
heit, wenn  man  mit  Frerichs  drei  Stadien  derselben  unterscheidet. 

Das  erste  Stadium  kommt  selten  zur  pathologisch-anato- 
mischen Untersuchung.  Die  Niere  ist  in  diesem  Stadium  yergrössert, 
hyperaemisch,  durchfeuchtet,  die  Epithelien  sind  noch  wenig  ver- 
finaert;  dagegen  finden  sich  in  den  Hamkanälchen  fibrinöse  Ergüsse: 
das  kranke  Organ  bietet  somit  im  Wesentlichen  dasselbe  Bild  dar, 
welches  für  die  croupöse  Nephritis  entworfen  wurde ;  nur  zeigen  die 
einzelnen  Yeränderungen  eifien  geringeren  Grad. 

*  Im  zweiten  Stadium,  dem  „Stadium  der  Exsudation  und 
der  beginnenden  Umwandlung  des  Exsudates^,  hat  Umfang  und 
Gewicht  der  Niere  gewöhnlich  noch  weiter  zugenommen.  Die  Ober- 
fläche erscheint  auch. dann,  bis  auf  einzelne  kleine  über  das  Niveau 
hervorragende  Granulationen,  glatt,  die  Consistenz  des  Organs  ist 
vermindert,  die  getrübte  Albuginea  laicht  abzuziehen,  die  früher 
dunke]rothe  oder  braunrothe  Farbe  ist  einer  mehr  gelblichen  oder 
ausgesprochen  gelben  gewichen,  der  Blutcehalt  ist  gering,  die  Ge- 
iassknäuel  der  Malpighi^schen  Kapseln  sind  mit  blossen  Augen  nicht 
als  rothe  Punkte  zu  erkennen.  Bei  einem  Durchschnitt  ergiebt 
sich,  dass  die  Vergrösserung  der  Niere  allein  durch  die  in  hohem 
Grade  angeschwollene  Corticalsubstanz ,  deren  Durchmesser  einen 
halben  bis  ganzen  Zoll  betragen  kann,  bedingt  ist.  An  der  gelben 
Verfärbung  nehmen  die  Pyramiden,  welche  durch  ihre  rothe  JParbe 
gegen  die  Corticalsubstanz  scharf  abstechen,  keinen  Antheil.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  lässt  die  Hamkanälchen  der  Cortical- 
substanz kolossal  erweitert,  mit  varicosen  Ausbuchtungen  erschei- 
nen. In  ihrem  Innern  findet  man  theils  noch  erhaltene,  aufgequol- 
lene Epithelien  mit  beginnender  Fettmetamorphose  ihres  Inhaltes, 
theils  Fibrincy linder,   welche   gleichfalls   in  Fettmetamorphose   be- 

S'iffen  sind,  theils  und  vor  Allem  dunkle,  körnige  Fettmassen,  als 
esiduen  der   entarteten   und   zu  Grunde   gegangenen  Epithelien. 
Während  einzelne  MalpiphCsche  Kapseln  normal  bleiben,  findet  man 
^andere  beträchtlich   erweitert,   ihre   Epithelien   angeschwollen  und 
durch  Fetttröpfchen  getrübt;   ein  amorphes  Exsudat,   welches  ihre 
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Höhlung  füllt,  lässt  die  meist  blutleeren  Glomeruli  nur  undeutlich 
erkennen.  —  Aus  der  Erweiterung  der  Hamkanälchen,  welche  noth- 
wendig  eine  Compression  der  Gefasse  zur  Folge  hat,  sowie  aus  dem 
Auftreten  von  Fett  im  Innern  der  Hamkanälchen,  erklärt  sich  hin- 
länglich die  makroskopische  Beschaffenheit  der  Niere  in  diesem  Sta- 
dium: ihre  Yergrösserung,  ihre  blasse  und  gelbe  Farbe,  das  Breiter- 
werden der  Corticalsubstanz,  in  deren  Eanälchen  der  Prozess  yer- 
läuft,  das  Undeutlichwerden  der  Glomeruli,  die  kleinen  Granulationen 
auf  der  Oberfläche,  welche  einzelnen  besonders  erweiterten  Ham- 
kanälchen entsprechen. 

Im  dritten  Stadium,  dem  ^Stadium  der  Rückbildunfi;  und 
Atrophie^ ,  hat  die  früher  yergrösserte  Niere  an  Gewicht  und  Um- 
fang wieder  abgenommen.  Nicht  selten  erscheint  sie  beträchtlich 
kleiner  und  leichter  als  eine  normale  Niere,  die  Oberfläche  ist  nicht 
glatt  und  eben,  wie  früher,  sondern  drusig,  mit  Höckern  und  Gra- 
nulationen besetzt,  welche  durch  flache  l'urchen  yon  einander  ge- 
schieden sind.  Die  Consistenz  ist  nicht  mehr  weich  und  brüchig, 
sondern  auffallend  derb  und  zähe.  Die  stark  yerdickte  und  ge- 
trübte Albuginea  ist  fest  mit  dem  Parenchym  yerwachsen  und  schwer 
Ton  demselben  zu  trennen.  Die  Farbe  des  Organs  ist  schmutzig- 
gelb, in  den  Furchen  mehr  weissb'ch.  Bei  einem  Durchschnitt  er- 
scheint die  Corticalsubstanz  beträchtlich  geschwunden ;  ihr  Durch- 
messer ist  oft  so  gering,  dass  sie  nur  als  ein  sehr  schmaler  Saum 
die  Pyramii^n  umgiebt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
findet  man,  den  Höckern  und  Granulationen  entsprechend,  die  Harn- 
kanälchen  und  MalpighV sehen  Kapseln  noch  erweitert,  mit  fettigen 
Massen  gefüllt;  an  den  eingezogenen  Stellen  aber  sind  die  Ham- 
kanälchen leer,  faltig  zusammengesunken,  oder  man  findet  als  Re- 
siduen derselben  nur  undeutlich  faserige  Maslsen.  Die  JfaZpi^/it'schen 
Kapseln  sind  yerödet;  sie  stellen  kleine  mit  einzelnen  Fetttropfen 
gefüllte  Kügelchen  dar,  in  welchen  die  Glomeruli  nicht  mehr  zu 
erkennen  sind.  —  Auch  in  diesem  Stadium  erklärt  die  mikroskopi- 
sche Untersuchung  hinlänglich  den  makroskopischen  Befund:  die 
Verkleinerang  der  Niere,  den  Schwund  der  Corticalsubstanz,  die 
Einziehungen  neben  denjenigen  Stellen,  an  welchen  sich  noch  er- 
weiterte Hamkanälchen  mit  fettigem  Inhalte  finden. 

Etwas  anders  gestaltet  sich  der  Befund,  wenn  neben  den  Ver- 
änderungen der  Epithelien  eine  Wuchemng  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes der  Niere  einhergeht.  Man  findet  dann  die  ikfa/pt^^^schen 
Kapseln  nicht  selten  mit  concentrischen  Lagen  yon  Bindegcwebs- 
zellen  oder  yon  fertigem  Bindegewebe  umgeben,  die  Hamkanälchen 
yon  neugebildetem  Bindegewebe  umschlossen  und  durch  breite  Inter- 
stitien  yon  eiaander  getrennt.  Zuweilen  ist  die  Tunica  propria  der 
Jfa/pt^^rschen  Kapseln  und  der  Hamkanälchen  in  einen  breiten, 
homogen  hyalinen  Saum  yerwandclt. 

Als  nicht  constante  Veränderungen  der  Niere  bei  parenchyma- 
töser Nephritis  bespricht   FrerichSy  dessen  yortreffliche   Schildemng ' 
wir  in  Kürze  möglichst  genau  wiedergegeben  haben,  Eesiducn  älterer 
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Apoplexieen  unter  der  Form  rundlicher,  mohnkom-  bis  erbsengrosser 
Heerde  yon  schwarzer  oder  ockergelber  Farbe,  welche  Resultate 
früherer  stürmischer  Hyperaemieen  sind,  femer  die  in  seltenen  FäDen 
beobachteten  kleinen  Abscesse,  und  endlich  die  ziemlich  häufig  Yor> 
kommenden  Cysten  von  Hirsekorn-  bis  Haselnussgrösse ,  welche 
wahrscheinlich  durch  eine  kolossale  Erweiterung  der  Hamkanälchen 
entstehen,  wenn  diese  verstopft  sind,  und  wenn  hinter  der  yerstopf- 
ten  Stelle  Flüssigkeit  aus  den  Glomerulis  und  den  die  Hamkanälchen 
umspinnenden  Gefassen  in  die  Hamkanälchen  transsudirt. 

Es  giebt  zahlreiche  Fälle  yon  parenchymatöser  Nephritis,  in 
welchen  die  beschriebenen  Veränderungen  weder  so  yerbreitet,  noch 
so  yorgeschritten  sind,  als  wir  es  bisher  beschrieben  haben.  Oft 
beschränken  sich  dieselben  nur  auf  die  gewundenen  Hamkanälchen 
in  der  nächsten  Umgebung  der  Pyramiden.  Man  findet  daselbst 
eine  gelbliche  Entfärbung  und  erst  das  Mikroskop  giebt  Aufschluss 
über  die  beginnende  Entartung  der  Epithelien.  Diese  geringeren 
Chrade   der  Krankheit  begleiten  hauptsächlich  langwierige  Eiterun- 

Sen,  chronische  Eachexieen  und  Dyskrasieen;  doch  erreicht  auch  bei 
lesen  die  parenchymatöse  Nephritis  häufig  die  oben  beschriebene 
Ausbreitung  und  Intensität. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Schon  bei  Besprechung  der  croupösen  Nephritis  haben  wir  darauf 
aufinerksam  machen  müssen,  dass  Schmerzen  in  der  Nierengegend 
keineswegs  ein  constantes  Symptom  dieser  Krankheit  sind;  bei  der 
chronischen  parenchymatösen  Nephritis  fehlen  dieselben  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle.  Uebt  man  einen  stärkeren  Dmck  auf  die  Nieren- 
gegend aus,  so  ist  dies  allerdings  dem  Kranken  meist  unbequem 
und  empfindlich ;  indessen  wird  man  diese  Empfindlichkeit  auch  bei 
yielen  Menschen  mit  gesunden  Nieren  nicht  vermissen,  wenn  man 
sie  in  ähnlicher  Weise  insultirt. 

Die  Zeichen,  durch  welche  sich  die  Krankheit  in  der  Regel 
zuerst  verräth,  und  welche  oft  lange  Zeit  hindurch  die  einzigen 
bleiben,  sind  die  Albuminurie  und  die  Symptome  der  durch 
den  Eiweissverlust  bedingten  Blutverarmung. 

Die  Kranken  haben  wie  bei  der  croupösen  Nephritis  häufig 
Drang  zum  Harnlassen,  aber  die  Hamsecretion  ist  nicht  wie  dort 
beschränkt,  sondern  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  normal  oder  sogar 
vermehrt.  Die  Erklärung  dieser  letzten  Erscheinung  ist  nicht  leicht, 
wenn  man  bedenkt,  dass  eine  grössere  Zahl  von  Malpighi' sehen 
Kapseln  und  Hamkanälchen  ausser  Thätigkeit  gesetzt  ist  und  un- 
verKennbar  Nichts  zur  Hamsecretion  beiträgt.  Es  ist  möglich,  dass 
in  den  Glomerulis  der  verschonten  MalpighVschen  Kapseln  durch 
eoUaterale  Fluxion  der  Dmck  des  Blutes  auf  die  Gefasswände  stär- 
ker wird,  und  dass  dadurch  eine  grössere  Menge  von  Flüssigkeit 
transsudirt ;  aber  noch  wahrscheinlicher  erscheint  es ,  dass  die  V  er- 
mehmng  der  Hamsecretion  zum  grössten  Theil  auf  der  Verarmung 
des  Blutserums  an  Eiweiss  bemht.    Bekanntlich  tritt  bei  gleichem 
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Prucke  aus  einer  Eiweisslösung  yon  geringerer  Concentration  eine 
grössere  Menge  Flüssigkeit  durch  eine  thierische  Membran  hindurch, 
als  aus  einer  concentnrteren  Eiweisslösung.  —  Der  gelassene  Urin 
zeigt  meist  eine  mattgelbe  Farbe  und  oft  einen  etwas  sohillemden 
Qlanz.  Da  er  durch  seinen  Eiweissgehalt  zäher  ist,  als  normaler 
Harn,  so  schäumt  er  gewöhnlich  stärker,  und  der  gebildete  Schaimi 
hält  sich  in  ihm  länger,  als  in  eiweissfreiem  Harn.  Das  spedfische 
Gewicht  ist,  wenn  nicht  fieberhafte  Leiden  intercurriren,  meist  auf- 
fallend niedrig  und  kann  sogar  bis  auf  1,005  herabsinken.  Dies 
beruht  hauptsächlich  auf  der  Yerminderung  des  Harnstoffs,  in  ge- 
ringerem Grade  auf  Yerminderung  der  Salze,  namentlich  der  Chlor- 
alkalien. Der  yerminderte  Gehalt  des  Urins  an  Harnstoff  darf  in 
der  ersten  Zeit  nicht  von  einer  Retention  des  Harnstoffes  im  Blute 
abgeleitet  werden;  es  scheint  vielmehr  bei  der  Brighfschen  £j:ank- 
heit  wie  bei  andern  hydraemischen  Zuständen,  bei  welchen  ein  un- 
gewöhnlich leichter  Urin  beobachtet  wird,  der  Stoffwechsel  langsamer 
Yor  sich  zu  gehen  und  dadurch  die  Production  des  Harnstoffes 
yermindert  zu  sein.  Die  Yerminderung  der  Salze  im  Urin,  nament- 
lich der  Chloralkalien,  erklärt  sich  gewiss  nur  zum  geringen  Theile 
aus  den  Beobachtungen  yon  Schmidt  y  nach  welchen  der  Salzgehalt 
des  Blutes  um  so  grösser  wird,  je  geringer  der  Eiweissgehalt  des- 
selben ist,  und  umgekehrt  Yiel  widitiger  ist  die  bei  Yerminderung 
der  Nahrungsaufiiahme  stattfindende  geringere  Zufuhr  yon  Kochsalz^ 
Bo  wie  bei  hydropischen  Kranken  der  Uebertritt  der  Chloralkalien 
in  die  hydropischen  Transsudate.  Die  Wichtigkeit  des  letzteren  Um- 
standes  geht  namentlich  aus  der  Thatsache  hervor,  dass  bei  solchea 
Kranken,  so  lange  der  Hydrops  zuninunt,  der  Gehalt  des  Harns  an 
Chloralkalien  sehr  gering  ist,  dass  aber  die  Chloralkalien  in  grösserer 
and  häufig  in  einer  die  Norm  weit  übersteigenden  Menge  ausge- 
schieden werden,  sobald  eine  schnelle  Yerminderung  des  Hydrops 
erfolgt  {Vogel y  Liebermeister).  Erhitzt  man  den  Urin,  nachdem  man 
ihm,  für  den  Fall  dass  er  alkaUsch  reagiren  sollte,  einige  Tropfen. 
Essigsäure  zugesetzt  hat,  oder  setzt  man  demselben  Salpetersäure 
zu,  so  coagulirt  das  in  ihm  enthaltene  Eiweiss.  Die  Quantität  desi 
letzteren  beträgt  nach  Frerichs  2,5  bis  15,0  p.  M.,  die  24stündige 
Menge  beläuft  sich  durchschnittlich  auf  etwa  10  Gramme.  —  Ob 
der  Verlust  der  Epithelien  die  Ursache  der  Albuminurie  ist,  oder 
ob  das  ausgeschiedene  Fibrin  und  das  ausgeschiedene  Eiweiss  als 
Entzündungsproducte  anzusehen  sind,  wagen  wir  nicht  zu  entschei- 
den. Wir  müssen  sogar  bekennen,  dass  man  nicht  einmal  genau 
weiss,  an  welcher  Stelle  der  Nieren,  ob  in  den  MalpighV sehen  Kap- 
seln, in  den  gewundenen  oder  in  den  geraden  Hamkanälchen  dem 
Urin  Eiweiss  beigemischt  wird.  Bei  längerem  Stehen  des  Urins 
senkt  sich  gewöhnlich  ein  leichter,  weisslicher,  flockiger  Niederschlag 
in  dem  Gefasse  zu  Boden.  Untersucht  man  den  Bodensatz,  den 
man  zu  dem  Ende  am  Besten  in  einem  spitzen  Champagner-Glase 
sich  bUden  lässt,  mikroskopisch,  so  findet  man  die  oft  erwähnten 
Fibrincylinder,  welche  im  Beginn  der  Krankheit  noch  mit  gut  erhal- 
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tenen  Epithelien  bedeckt  sind,  später  aber  entweder  yoUkommen 
nackt  oder  reichlich  mit  Körnchen  und  Fetttröpfchen  besetzt  erschei- 
nen. Ausserdem  findet  man  im  Sediment  gewöhnlich  Epithelialzellen 
aus  den  Hamwegen  und  kleinere  nmdliche,  leicht  granulirte  Zellen. 

Da  eine  solche  Untersuchung  des  Harns  schon  im  Beginn  des 
Leidens  einen  fast  sicheren  Anhalt  für  die  Diagnose  der  parenchy- 
matösen Nephritis  giebt,  so  wird  ein  gewissenhafter  und  umsichtiger 
Arzt  sich  nicht  erst  durch  eine  eintretende  Wassersucht  zur  Unter- 
suchung des  Urins  bestimmen  lassen.  In  den  meisten  Fällen  yer- 
räth  die  bleiche  Farbe  der  Haut  und  der  Schleimhäute,  die  Muskel- 
schwäche und  andere  Zeichen  der  Blutarmuth  ein  Leiden  der  Er- 
nährung  oder  eine  Consumption  schon  lange  vorher,  ehe  Wassersucht 
eintritt.  Li  den  Spitälern  suchen  freilich  die  Kranken  gewöhnlich 
erst  dann  Zuflucht,  wenn  sich  Hydrops  entwickelt  hat ;  in  der  Privat- 
Praxis  aber  gelingt  es  sehr  oft  schon  früher,  durch  Ausschliessung 
anderweitiger  Störungen  und  durch  Untersuchung  des  Urins  eine 
parenchymatöse  Nephritis  als  Ursache  einer  bis  dahin  dunklen  Ka- 
chexie aufzudecken.  —  Complicirt  die  parenchymatöse  Nephritis  eine 
chronische  Eiterung,  eine  Caries  oder  Nekrose,  eine  Tuberculose 
oder  andere  KranUieitszustände,  welche  an  sich  zu  einem  bleichen, 
kachektischen  Aussehen  und  durch  die  Hydraemie,  welche  sich  in 
ihrem  Verlaufe  entwickelt,  zu  leichten  Oedemen  führen  können,  so 
bleibt  die  Ej'ankheit  gewöhnlich  unerkannt,  wenn  die  Untersuchung 
des  Harns  versäumt  wird.  Es  darf  nicht  vorkommen,  dass  bei  der 
Obduction,  wenn  sich  leichte  Veränderungen  an  den  Nieren  finden 
und  die  Frage  gestellt  wird,  ob  der  Ej'anke  an  Albuminurie  gelitten 
habe,  die  Antwort  fehlt,  wenn  es  auch  in  solchen  Fällen  für  die 
Behandlung  meistens  irrelevant  ist,  ob  die  Complication  constatirt 
war  oder  nicht. 

Der  Hydrops  beginnt  in  allen  Fällen  als  Oedem  des  Unter- 
hautbindegewebes. Gewöhnlich  schwellen  zuerst  das  Gesicht  oder 
die  Füsse,  später  erst  die  oberen  Extremitäten,  die  Bauchdecken, 
das  Scrotum  an.  Das  Oedem  hat  auch  bei  der  parenchymatösen 
Nephritis  die  Eigenthümlichkeit,  häufig  seine  Stelle  zu  wechseln,  so 
dass  heute  das  Gesicht  oder  die  oberen  Extremitäten,  morgen  die 
Füsse  oder  die  Bauchdecken  und  dsus  Scrotum  stärker  geschwollen, 
die  früher  befallenen  Theile  aber  detumescirt  sind.  Wenn  indessen 
die  Kranken  während  des  Tages  ausser  Bett  sind,  so  zeigen  in  den 
Abendstunden  stets  die  Füsse  die  stärkste  Schwellung;  in  den  Mor- 
genstunden pflegen  die  Füsse  dünner  zu  sein,  der  Rücken,  das  Ge- 
säss  und  die  Hände  am  Stärksten  geschwollen.  Je  langsamer  sich 
das  Anasarka  entwickelt,  um  so  mehr  büsst  die  Cutis  ihre  Elasticität 
ein,  und  um  so  länger  hält  sich  die  Grube,  welche  der  Fingerdruck 
in  dem  Oedem  hinterlässt.  Erst  spät  gesellt  sich  zu  dem  Anasarka 
Ascites,  Hydrothorax,  Hydroperikardium  hinzu.  In  Fällen  mit  ver- 
hältnissmässig  schnellem  Verlauf  kann  der  Hydrops  in  wenig  Wo- 
chen eine  enorme  Höhe  erreichen.  Ich  habe  einen  Kranken  beob- 
achtet, welcher  100  Kilogramm,  also  zwei  Centner,  wog,  und  der 
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behauptete,  acht  Wochen  früher  nur  wenig  mehr  als  einen  Centner 

fewogen  zu  haben.  Diese  hohen  Orade  hydropischer  Schwellung 
onnen  durch  die  Zerrung,  die  sie  in  der  Cutis  erzeugen,  zu  Ent- 
zündung und  zu  Gangrän  derselben,  namentlich  am  Scrotum  oder 
den  grossen  Labien,  führen.  Bei  den  höchsten  Graden  platzt  oft 
die  Haut  an  yielen  Stellen,  und  die  Flüssigkeit  sickert  in  reichlicher 
Menge  aus  den  Bissen  henror. 

Die  Pathogenese  des  Hydrops  bei  der  parenchymatösen  Nephri- 
tis bietet  der  Erklärung  grosse  Schwierigkeiten  dar.  Der  Hydrops 
entwickelt  sich,  wie  wir  schon  erwähnten,  oft  während  einer  reicn- 
Mchen  Ausscheidung]  yon  Flüssigkeit  durch  die  Nieren  und  kann 
daher  nicht  yon  dem  yermehrten  Seitendruck  in  den  Eörperyenen, 
welcher  wegen  der  Unterdrückung  der  Urinsecretion  bei  der  acuten 
crouposen  Nephritis  als  Hauptursache  des  Hydrops  bezeichnet  wer- 
den musste,  abgeleitet  werden.  Stockt  die  Urinsecretion  yorüber- 
gehend  im  Verlaufe  der  Krankheit,  so  nimmt  freilich  der  Hydrops 
schnell  überhand,  und  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Urin- 
secretion während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  beschränkt  ist, 
erreicht  auch  der  Hydrops  in  kurzer  Zeit  einen  sehr  hohen  Grad, 
und  die  Krankheit  nimmt  einen .  subacuten  Verlauf.  Als  Hauptur- 
sache muss,  da  die  zuletzt  erwähnten  Fälle  zu  den  Ausnahmen  ge- 
hören, die  hydraemische  Krase,  die  Verarmung  des  Blutserums  an 
Eiweiss,  bezeichnet  werden,  yon  welcher  wir  auch  yorzugsweise  die 
Vermehrung  der  Hamsecretion  abgeleitet  haben.  In  den  Capilla- 
ren  fiiesst  wegen  des  stetigen  Eiweissyerlustes,  welchen  das  Blut 
erfahrt,  eine  Flüssigkeit  yon  geringem  Eiweissgehalt;  daher  kommt 
es,  dass  eine  abnorm  starke  Transsudation  aus  den  Capillaren  in 
die  Interstitien  der  Gewebe  stattfindet ,  und  daher  kommt  es  auch, 
dass  yon  der  interstitiellen  Flüssigkeit  eine  abnorm  geringe  Menge 
in  die  Venen  zurückkehrt.  Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  diese 
Aufiiahme  yon  Flüssigkeit  aus  den  Gewebs-Interstitien  in  die  Ge- 
fasse  um  so  reichlicher  ist,  je  grosser  der  Unterschied  in  der  Con- 
eentration  der  innerhalb  der  Venen  und  der  ausserhalb  derselben 
enthaltenen  Flüssigkeit  ist.  Da  nun  unyerkennbar  bei  der  paren- 
chymatösen Nephritis  dieser  Unterschied  abnorm  gering  ist,  so  lässt 
ndb  leicht  yerstehen,  dass  nicht  nur  mehr  Flüssigkeit  aus  den  Ge- 
fassen  austritt,  sondern  auch  weniger  Flüssigkeit  in  dieselben  zu- 
rückkehrt Ich  habe  in  meiner  Klinik  einen  Fall  beobachtet,  wel- 
cher in  frappantester  Weise  für  diese  Erklärung  des  Hydrops  spricht : 
Ein  Mädchen,  welches  seit  einem  Jahre  an  Hydrops  in  Folge  yon 
parenchymatöser  Nephritis  litt,  gab  an,  dass  sie  sich  einige  Zeit  yor 
aem  ersten  Auftreten  der  Anschwellung  überaus  matt  und  elend 
befunden  habe;  es  sei  ihr  damals,  da  man  sie  für  yollblütig  gehalten, 
gerathen  worden,  sich  einen  Aderlass  machen  zu  lassen.  Acht  Tage 
nach  dem  Aderlass  haben  sich  die  ersten  Anschwellungen  gezeigt 
und  seien  seit  jener  Zeit  nie  wieder  yöllig  geschwunden.  Es  liegt 
gewiss  nahe  anzunehmen,  dass  der  Aderlass  die  Hydraemie,  welche 
seit  längerer  Zeit  in  massigem  Grade  bestanden  und  noch  nicht  zu 
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Hydrops  geführt  hatte,  zu  einem  so  hohen  Grade  steigerte,  dass 
Hydrops  auftrat.  —  Freilich  spricht  Vieles  dafür,  dass  noch  ein  an- 
derer Grund  hinzukommen  muss,  wenn  sich  bei  Hydraemie  Hydrops 
entwickehi  soll.  Ich  habe  bei  einem  Hunde,  dem  ich  wöchentlich 
2wei  Mal  einen  Aderlass  machen  und  genau  so  viel  Wasser,  als 
ihm  Blut  entzogen  war,  in  die  Yenen  einspritzen  liess,  vergebens 
auf  hydropische  Erscheinungen  gewartet;  und  ähnliche  Beobach- 
tungen ffiebt  es  yiele.  Gerade  bei  der  Bright^BcHxen  Krankheit  aber 
spricht  aas  Eonmien  und  Verschwinden  des  Oedems  an  den  yerschie- 
denen  Eorperstellen  ^  so  wie  die  allgemeine  Verschlinunerung  und 
Besserung  des  Hydrops,  welche  in  keinem  genauen  Verhältnisse  zu 
dem  Eiweissverluste  stehen,  ganz  besonders  dafür,  dass  noch  andere 
Ursachen  concurriren;  diese  aber  sind  uns  zur  Zeit  noch  unbekannt. 

Es  kommt  yor,  dass  die  parenchymatöse  Nephritis  durch  eine 
stetige  Steigerung  der  beschriebenen  Symptome,  und  namentlich 
durch  das  Ueberhandnehmen  des  Hydrops,  der  schliesslich  sich  auch 
auf  die  serösen  Caritäten  und  die  Lungen- Alyeolen  yerbreitet,  ohne 
weitere  Complicationen  unaufhaltsam  zum  Tode  führt;  in  den  mei- 
sten Fällen  aber  treten  im  Verlaufe  der  Krankheit  Remissionen  ein, 
in  welchen  das  Aussehen  der  Ejranken  sich  bessert,  der  Eiweiss- 
gehalt  des  Harns  geringer  wird,  der  Hydrops  yerschwindet;  nach 
einiger  Zeit  yerschUmmert  sich  der  Zustand  dann  von  Neuem ,  um 
vielleicht  später  wiederum  sich  zu  bessern,  und  so  kann  die  Krank- 
heit die  mannichfachsten  Schwankungen  zeigen.  In  diesen  protra- 
hirten  Fällen  bleibt  es  nur  selten  bei  den  beschriebenen  Symptomen, 
es  gesellen  sich  vielmehr  gewöhnlich  andere  hinzu,  weiche  theils 
auf  Complicationen  des  Grundleidens  beruhen,  theils  die  unmittel- 
baren Folgen  desselben  sind. 

Wir  müssen  hier  vor  Allem  die  Entzündungen  der  Lun- 
gen, der  Pleuren,  des  Perikardium  erwähnen,  weil  sie  in 
überraschender  Häufigkeit  die  Brighi'Qche  Krankheit  compliciren, 
und  weil  an  ihnen  die  Kranken  am  Häufigsten  zu  Grunde  gehen, 
häufiger  als  an  der  später  zu  erwähnenden  uraemischen  Intoxication, 
häufiger  auch  als  an  dem  Ueberhandnehmen  des  Hydrops.  Die 
Entzündungen  der  Lunge,  der  Pleura  u.  s.  w.  unterscheiden  sich  in 
ihrem  Verlaufe  keineswegs  von  den  Entzündungen  bei  anderen 
blutarmen  Individuen.  Nur  selten  erliegen  die  Kranken  gleich  der 
ersten  Attaque  derselben,  und  ganz  gewöhnlich  findet  man  in  den 
Leichen  neben  den  Spuren  der  terminalen  Entzündungen  die  Re- 
siduen abgelaufener  Entzündungsprocesse:  Verwachsung  der  Pleuren 
und  der  perikardialen  Blätter,  Verdickungen  und  Verwachsungen 
des  Peritonaeum  u.  s.  w. 

Sehr  oft  compliciren  Katarrhe  der  Bronchien  und  ganz 
besonders  Katarrhe  der  Darmschleimhaut  die  parenchyma- 
töse Nephritis.  Die  ersteren  zeigen  nichts  Charakteristisches,  ob- 
gleich <£e  Secretion  in  manchen  Fällen  ziemlich  reichlich  ist;  die 
letzteren  aber  sind  fast  immer  durch  eine  sehr  massenhafte  seröse 
Transsudation  und  eine  grosse  Hartnäckigkeit   ausgezeichnet     Es 
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acheint  fittt,  daas  dieselbe  Ursache,  welche  grosse  Mengen  Ton 
flnsa^eit  in  das  ünterhautbindegewebe  austreten  l&sst,  auch  2U 
maflaenhafter  Transaadation  auf  die  freie  Fläche  der  Bronchial«  und 
imnentHch  der  Darmschleimhaut  führt.  Da  aber  die  Bronchial-  und 
Daim-SLalazrhe  keineswegs  in  allen  Fällen  den  Hydrops  compliciren, 
80  mäflsen  wir  gestehen,  dass  auch  die  Pathogenese  dieser  luttarrhe 
nodi  manches  DonUe  hat 

Bei^Tielen  Kranken  mit  parenchymatöser  Nephritis  finden  sich 
Abnormitäten  am  Herzen.  Abgesehen  von  den  Verwachsungen 
des  Hcnbenftels  mit  dem  Herzen  als  Residuen  überstandener  Peri* 
kantiris  und  Ton  Klappenfehlem  als  Residuen  der  gleichfalls  im 
Terlaaf  der  j^r^Ai'schen  Krankheit  nicht  eben  seltenen  Endokar- 
ditis findec  man  das  Herz,  namentlich  den  linken  Ventrikel,  in 
Tieka  Fällen  farpertrophisclL  Von  Traube  ist  die  Ansicht  au&estellt 
dass  die  Hypertrophie  des  Herzens  Folge  der  CircuUtimis- 
in  der  !Xiere  und  der  dadurch  gesteigerten  Arbeit  des  Her- 
:  Ton  Bamberger  und  Anderen  ist  dieser  Annahme  wider* 
MDcka  nnd  g<^en  dieselbe  Tor  AUcti  angeführt  worden«  dass  sidi 
Hcnkypcnropbie  andi  in  dem  Sudinm  der  ^r^A/'scben  Krankbrit 
in  welchem  eine  namhafte  Circoladonsstorung  in  der  liiert 
Es  ist  nötfaig,  noch  zahlreiche  Fälle  zu  sammala, 
»z  zu  entscheiden;  jedenfalls  aber  kommen  kolos- 
HypotnipUeen  des  Herzens  schon  im  zweiten  Stadium  der 
Kmikheit  Tor,  und  gewiss  ist  die  CireolationsstSninf 
wiAx  die  alleinige  Ursache  der  in  Rede  nebenden 
Die  Symptome  der  letzteren  sind  \jeiLaktiiMeh 
m  die  Augen  Eilend:  aber  bei  einiger  Anfmerksamkeil 
eiKs  Temärkten  Herzimpuk  oder,  wcsm  dieser  ttÜif 
Isfltt  Herztöne  bei  sehr  Tieien  Kranken  mit 


Zexhen  der  nraemisehen  Intoxieation.  iber  die  wir 

Capiiel   geredet   haben,  fehkn   in   i^hr   \uAem 

des  ganzen  Verianfi»  der  KrankbevL  die  entwidudn 

nad  aihnilig.  b*ld  mit  rapider  Oetwirwi&djgkesL 
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tetanischer  Ej*ampfe  tragen.  Auf  die  Erampfanfalle  pflegt  auch 
da,  wo  kein  Sopor  vorhergegangen  ist,  eine  tiefe  Schlafsucht  mit 
stertorösem  Athmen  zu  folgen.  Die  Erampfanf&Ue  wiederholen  sich 
in  grösseren  oder  kleineren  Pausen,  der  Sopor  zwischen  denselben 
wird  immer  tiefer,  und  die  Ejranken  können  an  allgemeiner  Para- 

nzu  Grunde  gehen;  gar  nicht  selten  aber  geschieht  es,  dass  die 
lle  allmälig  seltener,  der  Sopor  zwischen  denselben  allmälig 
weniger  tief  wird,  und  dass  die  Zeichen  der  Uraemie  yersobwinden, 
um  yielleicht  erst  nach  Wochen  oder  Monaten  wiederzukehren. 
SÜhon  im  yorigen  Capitel  haben  wir  uns  darüber  ausgesprochen, 
dass  wir  die  eigentlich  vergiftende  Substanz  bei  der  uraemischen 
Intoxication  nicht  kennen.  Sei  der  parenchymatösen  Nephritis  ent- 
steht für  die  Erklärung  der  Uraemie  noch  eine  zweite  Schwierig- 
keit, weil  dieselbe  in  einzelnen  wohl  constatirten  Fällen  ohne  eine 
Unterdrückung  der  Urinsecretion  beobachtet  worden  ist.  Träte  der 
Harnstoff  und  andere  zu  excemirende  Stoffe  aus  dem  Blute  in  den 
Inhalt  der  Hamkanälchen  lediglich  nach  den  Gesetzen  der  Endos- 
mose aus,  so  bliebe  es  unerklärlich,  wie  bei  reichlicher  Urinsecretion 
jene  Stoffe  sich  im  Blute  anhäufen  könnten,  und  wir  müssen  daher 
annehmen,  dass  die  Epithelien  der  Hamkanälchen  nicht  ohne  we- 
sentlichen Einfluss  auf  die  Constitution  des  Harnes  sind,  und  dass 
deshalb  eine  Erkrankung  und  ein  Untergang  derselben  eine  Ano- 
malie der  Blutmischung  hervorbnngen  kann,  selbst  wenn  hinreichende 
Mengen  von  Wasser  aus  den  Nieren  ausgeschieden  werden.  Der 
Versuch,  die  Erscheinungen  der  Uraemie  auf  Circulationsstörungen 
im  Gehirn  zurückzuführen,  welche  durch  die  Hypertrophie  des  lin- 
ken Herzens  bedingt  sein  sollen  (Traube)^  ist  eine  nicht  genügend 
begründete  Hypothese. 

In  manchen  Fällen  ^bemerken  die  Kranken  während  des  Yer- 
laufes  der  parenchymatösen  Nephritis  eine  allmälige  Abnahme  ihres 
Sehvermögens,  in  anderen  tritt  die  Abnahme  oder  das  Erlö- 
schen des  Sehvermögens  ganz  plötzlich  ein.  Ich  habe  be- 
obachtet, dass  eine  Ej*anke,  nachdem  sie  einen  Anfall  von  uraemi- 
schen Convulsionen  mit  darauf  folgendem  Sopor  überstanden  hatte, 
beim  Erwachen  mit  offenen  Augen  fragte,  ob  die  Gasflamme,  welche 
hell  brannte,  nicht  angezündet  werden  solle.  Man  hat  früher 
(Frerichs)  diese  Abnahme  und  dies  Erlöschen  des  Sehvermögens 
gleichfalls  mit  der  uraemischen  Intoxication  in  Zusammenhang  ge-^ 
bracht  und  sie  als  uraemische  Amblyopie  oder  Amaurose  bezeich- 
net; in  neuerer  Zeit  aber  hat  man  Entartungen  der  Netzhaut  und 
Blutergüsse  in  dieselbe  als  gewöhnlichsten  Grund  dieser  Störung 
erkannt.  Die  eintretenden  Verschlimmerungen  und  Besserungen 
hingen  in  einem  von  mir  beobachteten  Falle  mit  der  Bildung  und 
der  Resorption  von  Extravasaten  zusammen. 

In  Betreff  der  Dauer  und  der  Ausgänge  der  parenchyma- 
tösen Nephritis  ist  zu  bemerken,  dass  es  Fälle  giebt,  in  welchen 
der  ganze  Process  innerhalb  sechs  Wochen  bis  drei  Monaten  ver- 
läuft, andere,   in  welchen  sich  die  Krankheit  viele  Jahre  lang  hin- 
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sieht.  loh  habe  einen  sehr  beBchäftigten  Arzt  in  der  Altmark  ge- 
kannt, welcher  erst  Tor  wenigen  Jahren  gestorben  ist,  obgleich  er 
bereits  vor  zwanzig  Jahren  an  allen  Symptomen  der  ^rt^At'schen 
Krankheit  litt.  Yen  den  Schwankungen  in  der  Intensität  der  Krank- 
heitserscheinungen, welche  bei  protrahirtem  Yerlaufe  vorkommen, 
haben  wir  oben  geredet.  —  Der  häufigste  Ausgang  der  ^rt^At^schen 
Krankheit  ist  der  Tod,  wenn  die  Kranken  auch  häufiger  den  inter- 
currenten  Entzündungen,  als  den  unmittelbaren  Folgen  des  Grund- 
leidens erliegen.  FäUe  von  yollständiger  Genesung  mögen  yorkom- 
men,  sind  aber  jedenfalls  überaus  selten.  Je  länger  die  Ej-ankhelt 
besteht,  um  so  weniger  ist  an  einen  günstigen  Ausgang  zu  denken; 
bei  kürzerem  Bestehen  aber  bleibt  es  immer  fraglich,  ob  man  nicht 
mit  einer  crouposen  Nephritis  zu  thun  hatte,  welche,  wie  wir  aus- 
einandergesetzt haben,  eine  bessere  Prognose  gestattet. 

§.  4.    Therapie. 

Die  Indicatio  causalis  fordert,  dass  man  die  Kranken, 
welche  an  parenchymatöser  Nephritis  leiden,  Flanell  auf  blossem 
Leibe  tragen,  dass  man  sie  feuchte  und  kalte  Wohnungen  gegen 
trockene  und  warme  yertauschen  lässt,  dass  man  ihnen  verbietet, 
selbst  wenn  sich  yorübergehende  Besserung  einstellt,  bei  schlechtem 
Wetter  und  in  der  Abendluft .  auszugehen.  Wohlhabende  Leute, 
welche  in  rauhen,  feuchten  und  wiq^igen  Küstengegenden  wohnen, 
lasse  man  ihren  Wohnort  wechseln.  Der  übermässige  Genuss  der 
Spirituosen,  der  Gebrauch  von  Diureticis,  von  Cubeben,  Copaiya- 
balsam  und  yon  Gewürzen  ist  streng  zu  verbieten. 

Die  Erkenntniss,  dass  die  Brighi' sehe  Krankheit  als  eine  ent- 
zündliche Affection  der  Nieren  anzusehen  ist,  hat  auf  eine  erfolg- 
reiche Therapie  derselben  nur  wenig  Einäliss  gehabt.  Das  soge- 
nannte antiphlogistische  Curverfahren  empfiehlt  sich  in  keinem 
Stadium  der  in  Rede  stehenden  Krankheit.  Um  der  Indicatio 
morbi  zu  genügen,  sind  Ableitungen  auf  den  Darm  durch  dra- 
stische und  Ableitungen  auf  die  Haut  durch  diaphoretische  Mittel 
empfohlen  worden.  Wir  kommen  bei  der  Besprechung  der  sympto- 
matischen Behandlung  auf  diese  Mittel  zurück,  weil  sie  in  manchen 
Fällen  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Hydrops  ausüben,  glauben 
aber  nicht,  dass  durch  die  beabsichtigten  Derivationen  der  Entzün- 
3ungsprocess  in  den  Nieren  aufgehalten  oder  beseitigt  werden  kann. 
Von  Frerichs  wird  dem  Acidum  tannicum,  welches  er  dreimal  täg- 
lich zu  gr.  ij — vj  in  Verbindung  mit  Extr.  Aloes  in  Pillenform  em- 
pfiehlt, 4as  Wort  geredet.  Die  früher  erwähnte  Ausscheidung  der 
Gerbsäure  unter  der  Form  von  Gallus-  und  Pyrogallussäure  durch 
den  UriQ  spricht  theoretisch  für  diese  Empfehlung;  indessen  gesteht 
Frerichs  ein,  dass  er  zwar  eine  Abnahme  des  Eiweisses  im  Harn, 
aber  bei  chronischen  Formen  nur  selten  ein  vollständiges  Ver- 
schwinden desselben  beobachtet  habe.  Meine  eigene  Erfahrung 
spricht  durchaus  nicht  zu  Gunsten  der  Gerbsäure. 

Die  ErfQUung  der  Indicatio  symptomatica  hat,  so  schlecht 
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wir  die  Prognose  der  parenchymatöBen  Nephritis  gestellt  haben, 
oft  glänzende  palliative  Erfolge,  und  gerade  deshalb  kann  die  The- 
rapie des  Morbus  Brightii  keineswegs  als  eine  ohnmächtige  bezeich- 
net werden.  Wir  haben  den  Yerlust  des  Blutes  an  Eiweiss  als  die 
nächste  Ursache  der  meisten  Symptome  der  parenchymatösen  Ne- 
phritis erkannt,  und  wir  müssen  es  daher  als  die  bei  Weitem 
wichtigste  Aufgabe  der  Therapie  bezeichnen,  den  Eiweissyerlust 
durch  yermehrte  Zufuhr  Yon  proteinreicher  Nahrung  und  durch  ent- 
sprechende Medicamente  zu  decken.  Weiche  Eier,  Mildi,  kräftige 
Fleischbrühe,  gebratenes  Fleisch,  so  viel  Ton  demselben  der  Ejranke 
zu  yerdauen  im  Stande  ist,  yerhfiten  yielleicht  am  Besten  den 
Hydrops,  und  wenn  Kranke  der  wohlhabenden  Stände  oft  Jahre 
lang  ungestraft  den  Eiweissyerlust  ertragen,  während  Proletarier 
weit  schneller  der  Krankheit  erliegen,  so  liegt  dies  wohl  lediglich 
daran,  dass  jene  besser  als  diese  die  Mittel  haben,  den  Yerlust  zu 
ersetzen,  welchen  sie  täglich  erleiden.  Daneben  yerordne  man  den 
massigen  Genuss  yon  starkem  Bier  und  gutem  Wein,  da  durch  diese 
Substanzen  der  Stoffyerbrauch  yermindert  und  damit  die  Ernährung 
gefordert  wird.  Yon  Arzneien  passen  China-  und  Eisenpräparate. 
Erstere  sind  zur  Zeit  des  in  der  Therapie  herrschenden  Nihilismus 
yon  yielen  Aerzten  über  Bord  geworfen  worden,  und  man  hat  die 
roborirende  Wirkung,  durch  welche  sie  die  Faser  straffer  machen 
sollten,  yielfach  belächelt.  Ii^  dem  jetzigen  Zeitalter  der  Reaction 
gegen  jenen  Nihilismus  kommen  die  Roborantia,  namentlich  die 
Chma-Präparate,  allmälig  wied^  zu  Ehren,  und  es  scheint  in  der 
That,  als  ob  sie,  und  zwar  gleichfalls  dadurch,  dass  sie  den  Stoff- 
yerbrauch yermindern,  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Ernährungs- 
zustand ausüben.  Die  Eisenpräparate  sind,  da  nicht  nur  das  Eiweiss, 
sondern  auch  die  Blutkörperchen  yermindert  sind,  und  da  sie  auf 
die  Bildung  derselben  einen  unyerkennbaren  Einfluss  ausüben,  gleich- 
falls am  Platze.  Eine  Yernachlässigung  dieser  Yorschriften ,  ein 
Herumtappen  nach  specifischen  Mitteln,  eine  planlose  Darreichung 
diuretischer  Arzneien,  wenn  Hydrops  eingetreten  ist,  sindArmuths- 
zeugnisse  für  den  behandelnden  Arzt. 

Gelingt  es  nicht,  in  der  angegebenen  Weise  dem  Hydrops 
yorzubeugen  oder  den  bereits  yorhandenen  zu  beseitigen,  so  em- 
pfiehlt sich  dringend  die  Einleitung  einer  energischen  Diaphorese; 
nur  erwarte  man  nicht  Erfolge  yon  der  Darreichung  des  Spiritus 
Minderen,  der  Antimonpräparate  oder  anderer  sogenannter  diapho- 
retischer Medicamente.  Ich  habe  Kranke  mit  der  hochgradigsten 
Wassersucht  in  wenig  Wochen  yollständig  yon  derselben  frei  wer- 
den sehen,  wenn  sie  tätlich  ein  heisses  Bad  yon  20 — 30^  R.  nah- 
men und  nach  dem  Bade  zwei  Stunden  lang  in  wollenen  Decken 
schwitzten.  Die  Schweissproduction  war  dabei  so  bedeutend,  dass 
in  einem  unter  das  Bett  gestellten  Waschbecken  bis  zu  800  C.  C. 
durchgelaufenen  Schweisses  aufgefangen  wurden.  Alle  diese  Kranken 
wurden  yor  und  nach  dem  Schwitzen  gewogen,  und  die  klinischen 
Journale  ergeben,  dass  die  Kranken  während  des  Schwitzens  2,  3, 
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4  Pfund  und  mehr  an  Gewicht  yerloren.  Ich  will  jedoch  nicht 
rerschweigen,  dass  in  einzelnen  Fällen  das  Yerfahren  im  Stich  liesB ; 
eben  so  wenig,  dass  sehr  heruntergekommene  Kranke  durch  die  Pro- 
cedur  in  so  hohem  Grade  angegriffen  wurden,  dass  ich  von  einer 
Fortsetzung  derselben  abstehen  musste;  endlich  will  ich  erw&hnen, 
dass  ich  in  einem  Falle  mit  der  Abnahme  des  Hydrops  gleichzeitig 
die  ersten  Anfalle  yon  uraemischen  Convulsionen  eintreten  sah.  Der 
massenhafte  Wasserverlust  durch  die  Haut  muss  das  Blut  con- 
centrirter  machen,  und  daraus  erklärt  sich  die  Besorption  der  inter- 
stitiellen Flüssigkeiten;  da  aber  diese  letzteren  bei  der  parenchy- 
matösen Nephritis  Harnstoff  und  vielleicht  auch  andere  Excretions- 
Btoffe  enthalten,  so  wäre  es  immerhin  denkbar,  dass  man  durch  die 
energische  Wasserentziehung  der  Ueberladung  des  Blutes  mit  jenen 
Stoffen  Vorschub  leistete  und  das  Eintreten  der  Uraemie  beforderte. 
Eine  genauere  Analyse  des  eben  erwähnten  Falles  hat  jedoch  das 
Resultat  ergeben,  dass  ein  Causalzusammenhang  zwischen  der  dia- 
phoretischen Behandlung  und  dem  Auftreten  der  uraemischen  Er- 
scheinungen mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  in  Abrede  gestellt  wer- 
den musste  {Liehermeister), 

So  Yieles  sich  von  theoretischer  Seite  gegen  die  Darreichung 
der  Diuretica  sagen  lässt,  so  wird  man  in  yerzweifelten  Fällen 
dennoch  immer  wieder  auf  dieselben  recurriren.  Besondere  Vorsicht 
erheischt  der  Gebrauch  der  Diuretica  calida,  der  Scilla  und  ver- 
wandter Mittel,  wegen  der  reizenden  Wirkimg,  welche  sie  auf  die 
Nieren  ausüben.  Dagegen  haben  gewisse  Salze,  namentlich  der 
Cremor  Tartari  und  der  Tartarus  boraxatus  in  manchen  Fällen  einen 
unverkennbar  günstigen  Erfolg.  Jener  Arzt,  welchen  ich  oben  er- 
wähnte, ist  zu  oft;  wiederholten  Malen,  wenn  er  hydropisch  wurde, 
durch  reichlichen  G^nuss  von  Buttermilch,  äurch  den  Gebrauch  von 
Cremor  Tartari  und  kleinen  Dosen  von  Pulvis  Doweri  von  seinem 
Hydrops  befreit  worden. 

Wir  müssen  endlich  noch  unter  den  gegen  die  Wassersucht 
gebräuchlichen  Mitteln  die  Drastica  erwähnen.  Dass  durch  reich- 
liche Wasserentziehungen  aus  den  Darmcapillaren  das  Blut  gleich- 
falls concentrirter  werden,  und  dass  dadurch  die  Resorption  hydro- 
pischer  Ansammlungen  befördert  werden  kann,  lehren  die  Beobach- 
tungen bei  der  Cholera.  Besonders  lehrreich  war  ein  in  der  Tübinger 
Klinik  vorgekommener  und  von  Liebermeister  beschriebener  Fall, 
welcher  einen  Kranken  mit  Morbus  Brightii  betraf,  der  an  Dysen- 
terie zu  Grunde  ging :  in  Folge  der  reichlichen  dünnflüssigen  Durch- 
falle war  bei  diesem  Kranken  in  den  letzten  Tagen  vor  dem  Tode 
der  seit  langer  Zeit  bestehende  hochgradige  allgemeine  Hydrops 
auf  ein  Minimum  reducirt  worden.  Zu  Gunsten  der  Drastica  lässt 
sich  ausserdem  anführen,  dass  die  Nieren  bei  Darreichung  derselben 
vor  jedem  Insulte  geschützt  bleiben ;  indessen  wird  man  doch  nur 
im  äussersten  Nothfall  zur  Anwendung  derselben  schreiten,  da  die 
Kranken  leicht  in  hohem  Grade  angegriffen  werden,  und  da  bei 
anhaltendem  Gebrauche  derselben  die  Verdauung  beeinträchtigt  wird. 
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Die  Drastica,  deren  man  sich  am  Häufigsten  bei  der  Behandlung 
des  ^rt^At'schen  Hydrops  bedient,  sind  das  Elaterinm  zu  gr.  Ve  bis 
V«  und  die  Coloquinthen  in  Form  eines  Decoctes  von  3j— ij  ad  5yj 
oder  als  Tinctur. 

Gegen  die  uraemische  Intoxication  sind  yon  Freriehs^ 
welcher  dieselbe  von  einer  Ueberladung  des  Blutes  mit  kohlen- 
saurem Ammoniak  ableitet,  Säuren,  namentlich  Benzoesäure,  em- 
pfohlen worden,  um  im  Blute  unschädliche  Ammoniakrerbindungen 
zu  bilden.  In  den  yon  mir  beobachteten  Fällen  konnte  ich  keine 
Erfolge  dieser  auf  theoretisches  Eaisonnement  sich  stützenden  Be- 
handlung wahrnehmen,  während  starke  Drastica  und  Eisumschläg^ 
auf  den  Kopf  einen  günstigen  Eindruck  hervorzubringen  schienen. 

Capitel   V. 
Interstitielle  Nephritis.    Nephritis  vera. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Während  bei  den  bisher  besprochenen  Formen  der  Nephritis 
die  Harnkanälchen  und  der  Inhalt  derselben  der  Sitz  entzündlicher 
Ernährungsstörungen  sind,  verläuft  bei  der  in  diesem  Capitel  zu 
besprechenden  weit  selteneren  Form  der  JNephritis  die  Entzündung 
vorzugsweise  in  dem  sparsamen  interstitiellen  Gewebe,  welches  die 
Harnkanälchen  und  die  Jtfa/pt^/it'schen  Kapseln  mit  einander  ver- 
bindet. 

Am  Häufigsten  geben  1)  Wunden  und  Contusionen  der 
Niere,  namentuch  aber  die  Lisulte,  welche  dieselbe  durch  Steine 
im  Nierenbecken  erfährt,  zu  interstitieller  Nephritis  Veranlassung. 
Nächstdem  kann  2)  die  Anhäufung  eines  zersetzten  alkali- 
schenUrins  im  Nierenbecken  bei  Retention  des  Harns  alsEnt- 
zündungsreiz  auf  die  Niere  einwirken.  In  anderen  Fällen  pflanzt 
sich  3)  eine  Entzündung  vomNierenbecken  oder  von  dem 
umgebenden  Bindegewebe  auf  die  Niere  fort.  Endlich,  und 
zwar  am  Häufigsten,  kommt  die  interstitielle  Nephritis  4)  als  soge- 
nannte metastatische  Nephritis  bei  Infectionen  des  Blutes  mit 
Jauche  zu  Stande.  Es  scheint  nicht,  dass  in  allen  derartigen 
Fällen  embolische  Verstopfungen  der  kleinen  Nierenarterien  den  zer- 
streuten Entzündungsheerden  in  der  Niere  zu  Grunde  liegen,  sondern 
dass  die  Nephritis  zum  Theil  in  analoger  Weise  wie  die  gleichzeitig 
vorkommenden  Entzündungen  seröser  Häute  von  einer  abnormen 
Ernährung  durch  ein  abnormes  Material  abzuleiten  ist.  —  Die  Ent- 
stehung interstitieller  Nephritis  durch  den  Gebrauch  scharfer  Diu- 
retica  oder  in  Folge  von  Erkältungen  ist  problematisch. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Im  Beginn  der  Krankheit  findet  man  die  Niere  vergrössert  und 
bald  diffus,  bald  an  einzelnen  Stellen  dunkel  gerothet.    Ihre  Con- 
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sistenz  ist  gewöhnlich  in  hohem  Grade  yermindert.  Die  Albuginea 
ist  injicirt,  durch  Infiltration  yerdickt  und  leicht  abzulösen.  Auf 
einem  Durchschnitt  erscheint  die  Structur  undeutlich,  der  Ueber- 
gang  der  Pyramiden  in  ^die  Eindensubstanz  ist  verwischt.  Eine 
blutige,  dicke  Flüssigkeit  lässt  sich  aus  der  Schnittfläche  auspressen. 
Im  weiteren  Verlaufe  tritt  die  Röthung  zurück,  die  Farbe  der  Nieren- 
Substanz  wird  schmutzig-bräunlich  oder  grau,  da  das  in  die  Inter- 
stitien  gesetzte  Exsudat  und  die  zum  TheU  schon  in  demselben  ge- 
bildeten Eiterzellen  die  Gefasse  comprimiren.  Die  Verfärbung  beginnt 
gewöhnlich  an  einzelnen  hanfkomgrossen  Stellen.  Je  mehr  dieselbe 
überhand  nimmt,  um  so  weicher  werden  diese  Stellen,  bis  sie  end- 
lich zu  einer  eiterigen  Flüssigkeit  zerfliessen.  Auf  diese  Weise  ent- 
stehen durch  das  Schmelzen  der  Nierensubstanz  unter  dem  Drucke 
der  immer  reichlicher  gebildeten  Eiterzellen  kleine  Abscesse.  In 
der  Corticalsubstanz  haben  dieselben  eine  mehr  runde,  in  der  Py- 
ramidensubstanz eine  mehr  längliche  Form.  Die  gebildeten  Abscesse 
Tergrössem  sich,  fliessen  zusammen,  und  so  entsteht  endlich  ein 
umfangreicher  Eitersack,  der  die  Hälfte  der  Niere,  zwei  Drittel  und 
darüber  einnehmen  kann.  Ein  solcher  Abscess  kann  abgekapselt 
und  in  schwieliges  Bindegewebe  eingebettet  lange  getragen  werden. 
In  anderen  Fällen  entleert  sich  der  Heerd  nach  yerschiedenen  Rich- 
tungen :  in  die  Nierenbecken,  in  die  Bauchhöhle,  durch  lange  Uohl- 
gänge  nach  aussen,  in  benachbarte,  mit  der  Abscesswandung  yer- 
wachsene  Darmstücke,  oder  selbst  durch  das  Zwerchfell  in  die  mit 
demselben  verwachsene  Lunge. 

Ein  anderer  Ausgang  der  interstitiellen  Nephritis  wird  bei 
mehr  chronischem  Verlaufe  derselben  beobachtet.  Es  kommt  dann, 
während  das  eigentliche  Nierengewebe  zu  Grunde  geht,  zu  einer 
Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes.  Nach  Ablauf  dieser 
chronischen  interstitiellen  Nephritis  findet  man  die  Niere  uneben 
und  höckerig,  die  Höcker  sind  grösser,  als  im  dritten  Stadium  der 
Brighi*schen  Krankheit ;  in  den  Furchen  zwischen  denselben  adhärirt 
die  Albuginea  fest;  schneidet  man  in  die  y ertieften  Stellen  ein,  so 
trifft  man  nicht  auf  Nierensubstanz ,  sondern  auf  ein  schwieliges 
Narbengewebe. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  acute  interstitielle  Nephritis  beginnt,  wie  acute  Enzündun- 
gen  anderer  wichtiger  Organe,  häufig  mit  einem  Schüttelfrost. 
Gleichzeitig  entstehen  heftige  Schmerzen  in  der  Nierengegend, 
welche  bei  dieser  Form  der  Nierenentzündung  wohl  niemals  fehlen, 
sich  bei  einem  nur  massigen  Druck  oft  zum  Unerträglichen  steigern 
und  längs  der  Ureteren  zu  der  Blase,  zu. den  Hoden  und  zu  dem 
Schenkel  der  leidenden  Seite  ausstrahlen.  Das  sympathische  Er- 
brechen, welches  wir  als  ein  fast  constantes  Symptom  der  croupösen 
Nephritis  aufgeführt  haben,  fehlt  auch  bei  der  interstitiellen  Nephritis 
nur  in  wenigen  Fällen.  Die  Urinsecretion  ist  unterdrückt,  da  die 
Hamkanälchen  und  die  MalpighVschen  Kapseln  durch  das  intersti- 
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tielle  Exsudat  comprimirt  sind.  Der  gelassene  Harn  ist  concentnrt, 
dunkel  und  nicht  selten  mit  Blut  gemischt.  Das  Fieber,  welches 
die  Krankheit  von  Anfang  an  begleitet,  nimmt  im  Verlaufe  derselben 
leicht  einen  tjrphosen  Charakter  an.  Die  Kranken  werden  unbesinn- 
lich, deliriren  und  verfallen  in  Sopor  oder  Conyulsionen,  —  Symptome, 
welche  auch  in  diesen  Fällen  von  der  Unterdrückung  der  Ham- 
secretion  und  der  Ueberladung  des  Blutes  mit  Excretionsstoffen  ab- 
zuleiten sind.  Die  Ejrankheit  kann  in  wenigen  Tagen  verlaufen 
und  durch  allgemeine  Paralyse  des  Nervensystems  zum  Tode  fahren. 
Den  Uebergang  in  Eiterung  der  Niere  kann  man  dann  vermu- 
then,  wenn  die  Krankheit  ohne  Remission  sich  in  die  Länge  zieht, 
wo  im  Yerlaufe  derselben  wiederholte  Frostanfalle  auftreten,  und 
am  Sichersten,  wo  eitrige  Massen  mit  dem  Urin  entleert  werden. 

—  Hat  sich  in  einem  Theile  der  Niere  ein  Abscess  gebildet,  wäh- 
rend die  übrigen  Abschnitte  verschont  geblieben  oder  zur  Norm 
zurückgekehrt  sind,  so  nimmt  die  Krankheit  einen  mehr  chronischen 
Verlauf;  aber  das  Fieber  besteht  fort  und  consumirt  allmälig  die 
Kranken,  welche  fast  immer,  früher  oder  später,  dieser  Phthisis 
renalis  erliegen.  —  Die  Modificationcn  zu  detailliren,  welche  im 
Verlaufe  der  Krankheit  durch  den  Durchbruch  des  Nierenabscesses 
nach  verschiedenen  Richtungen  entstehen,  würde  uns  zu  weit 
führen;  sie  ergeben  sich  ausserdem  leicht  aus  dem,  was  in  §.  2 
über  die  verschiedenen  Wege  gesagt  ist,  welche  der  Eiter  neh- 
men kann. 

Sehr  schwer  zu  erkennen  ist  diejenige  Form  der  interstitiellen 
Nephritis,  welche  mit  allmäligem  Untergange  des  Nierenparenchyms 
una  mit  Neubildung  von  Bindegewebe  an  Stelle  des  untergegange- 
nen Parenchyms  verläuft.  Dauernde  Störung  der  Urinsecretion, 
häufiger  Drang  zum  Urinlassen,  dumpfe  Schmerzen  in  der  Nieren- 
gegend, hydropische  Anschwellungen,  grosse  Apathie,  welche  endlich 
in  ausgesprochene  uraemische  Intoxication  übergeht,  sind  die  Er- 
scheinungen, welche  sich  bei  dieser  Form  finden,  aber  wohl  nur  in 
sehr  seltenen  Fällen  richtig  gedeutet  werden  können. 

§.  4.    Therapie. 

Da  in  den  meisten  Fällen  von  interstitieller  Nephritis  der  Indi- 
catio  causalis  nicht  zu  genügen  ist,  sei  es,  dass  die  Krankheit  durch 
Steine  im  Nierenbecken  oder  durch  Anhäufung  zersetzten  Urins  in 
demselben  oder  durch  septische  Infection  entstanden  ist,  so  müssen 
wir  uns  auf  ein  antiphlogistisches  Verfahren,  welches  bei  dieser  Form 
weit  mehr  am  Platze  ist  als  bei  den  früher  besprochenen  Formen 
der  Nierenentzündung,  beschränken.  Die  wiederholte  Application 
von  Blutegeln  und  blutigen  Schröpf  köpfen  in  die  Nierengegend  und 
die  Anwendung  der  Kälte,  später  der  Gebrauch  anhaltender  warmer 
Bäder  und  warmer  Breiumschläge,  die  Darreichung  kohlensäure- 
haltigen Getränkes  sind  die  am  Meisten  zu  empfehlenden  Massregeln. 

—  Die  Ausgänge^  namentlich  die  sich  bildenden  Abscesse  und  Fistel- 
gänge, verlangen  eine  symptomatische  Behandlung. 
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Capitel  YL 
Speckige  Degeneration  der  Niere. 

In  nicht  seltenen  Fällen  entartet  die  Niere  in  derselben  Weise, 
in  welcher  auch  die  Leber  und  die  Milz  durch  Einlagerung  eines 
in  Betreff  seiner  Eeaction  gegen  Jod  und  Schwefelsäure  der  Pflanzen- 
cellulose  ähnlichen,  in  seiner  chemischen  Constitution  aber  den  Pro- 
temsubstanzen  nahestehenden  Stoffes  in  die  Gewebselemente  ent- 
arten. Diese  speckige  oder  amyloide  Degeneration  der  Niere  ent- 
steht unter  denselben  Bedingungen,  unter  welchen  sie  sich  in  den 
genannten  Drüsen  entwickelt:  im  Verlaufe  chronischer  Dyskrasieen, 
namentlich  der  Syphilis ,  der  Ehachitis ,  des  chronischen  Mercuria- 
lismus;  seltener  im  Verlaufe  langwieriger  Eiterungen  oder  anderer 
erschöpfender  Erankheitsprocesse. 

Die  Speckniere  ist  yergrössert,  sehr  schwer  und  von  auffallend 
derber  Beschaffenheit;  ihre  Farbe  ist  eine  blcwsröthliche.  Dem 
eigenthümlichen  Glanz  der  Schnittfläche,  sowie  der  Resistenz  des 
Organs  bei  einem  Durchschnitt  durch  dasselbe  verdankt  die  in 
Rede  stehende  Ej-ankheit  den  Namen  der  speckigen  Entartung. 
Sicheren  Aufschluss  über  die  Natur  derselben  giebt  indessen  erst 
das  Verhalten  der  degenerirten  Gewebselemente,  namentlich  der 
Glomeruli,  gegen  Jod  und  Schwefelsäure,  da  dasselbe  makrosko- 
pische Verhalten  und  selbst  die  homogenen  Verdickungen  der  Tu- 
nicae  propriae  und  der  Gefässwände,  so  wie  eine  Anschwellung  der 
Epithelien  und  eine  feinkörnige  nicht  fettige  Trübung  des  Inhaltes, 
welche  wir  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  speckiger  Nieren 
finden,  auch  bei  chronischen  Hyperaemieen  beobachtet  werden,  ohne 
dass  sich  beim  Zusatz  von  Jod  und  Schwefelsäure  eine  bläulich- 
violette  Färbung  einstellt. 

Entwickelt  sich  im  Verlaufe  chronischer  Kachexien  und  Dys- 
krasieen Hydrops,  enthält  der  Urin  massige  Mengen  von  Eiweiss 
und  von  homogenen,  nicht  mit  fettig  degenerirten  Epithelien  be- 
deckten Cylindem,  findet  man  gleichzeitig  die  Leber  und  die  Milz 
vergrössert  und  von  auffallend  derber  una  fester  Beschaffenheit,  so 
darf  man  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  speckige  Dege- 
neration der  Niere  schliessen.  Der  fehlende  Nachweis  der  genann- 
ten aetiologischen  Momente  macht  die  Diagnose  um  Vieles  zweifel- 
hafter. Fehlt  die  Vergrösserung  und  die  derbe  Beschaffenheit  der 
Leber  und  Milz,  so  kann  man  nicht  wissen,  ob  man  mit  parenchy- 
matöser Nephritis  oder  mit  speckiger  Degeneration  zu  thun  hat, 
da  der  grössere  oder  geringere  Eiweissgehalt  des  Urins,  die  Be- 
schaffenheit der  Fibrincylinder,  das  frühere  oder  spätere  Eintreten 
der  Uraemie  bei  der  geringen  Zahl  der  bisher  vorhandenen  Beob- 
achtungen keinen  sichern  £agnostischen  Schluss  auf  die  eine  oder 
die  andere  Krankheit  gestattet. 
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Von  der  Therapie  der  Speckniere  gilt  dasselbe,  was  wir  über 
die  Therapie  der  Speckleber  und  der  Speckmilz  gesagt  haben.  Es 
ist  fraglich,  ob  überhaupt  eine  Rückbildung  möglich  ist.  Die  Eisen- 
präparate und  das  Jodeisen,  welche  man  empfohlen  hat,  können 
einen  günstigen  Einfluss  auf  das  Grundleiden  haben,  aber  schwer- 
lich die  Entartung  der  Niere  rückgängig  machen. 


Capitel  Vn. 
Garcinom  der  Niere. 

Unter  den  in  der  Niere  beobachteten  bösartigen  Neubildungen 
kommt  am  Häufigsten  das  Carcinom  yor.  Der  Nierenkrebs  ist  zu- 
weilen ein  primärer,  zuweilen  gesellt  er  sich  zu  Carcinomen  in  an- 
deren Organen  als  secundäre  Erebsablagerung  hinzu.  Man  findet 
denselben  auffallender  Weise  schon  bei  jugendlichen  Indiriduen  und 
selbst  bei  Kindern ,  wenn  auch  seltener  als  im  vorgerückten  Alter. 

Die  gewöhnlichste  Form  des  Nierenkrebses  ist  der  Mark- 
schwamm, weit  seltener  ist  der  Skirrhus  und  der  Alyeolarkrebs. 
Ersterer  bildet  bald  umschriebene  Knoten  yon  verschiedener  Grösse, 
welche  das  Nierenparenchym  allmälig  verdrängen,  bald  greift  die 
krebsige  Degeneration  von  der  Stelle  ihrer  ersten  Entwickelnng 
inmier  weiter  auf  das  umgebende  Gewebe  über,  so  dass  das  Nie- 
rengewebe allmälig  in  Krebsgewebe  übergeht  (Eokitansky^B  ioßltm' 
ter  Krebs).  Die  carcinomatös  entartete  Niere  kann  einen  kolossa- 
len Umfang  erreichen  und  eine  knollige  Geschwulst  von  der  Grösse 
eines  Kinderkopfes  darstellen.  Nicht  selten  greift  die  Entartung 
auf  das  Peritonaeum,  die  benachbarten  Lymphdrüsen,  auf  die  Bän- 
der und  das  Periost  der  Bauchwirbel  über  oder  wuchert  in  die 
Höhle  der  Nierenkelche  und  des  Nierenbeckens  und  selbst  in  das 
Lumen  der  benachbarten  Venen  hinein.  Wichtig  ist  die  Compli- 
cation  des  Nierenkrebses  mit  Ki*ebs  des  Hodens,  welche  an  die 
noch  weit  häufigere  Complication  von  Nieren-  und  Hodentuber- 
culose  erinnert.  Sehr  häufig  kommt  es  zu  Blutungen  theils  im 
Linern  des  Carcinoms,  theils  an  seiner  Peripherie.  Im  letzteren 
Falle  wird  Blut  in  die  Bauchhöhle  oder  in  die  Harnwege  ergossen. 

Die  Krankheit  bleibt  oft  lange  latent.  Gewöhnlich  erweckt 
zuerst  ein  allmälig  wachsender  Marasmus,  für  welchen  sich  andere 
Ursachen  nicht  auffinden  lassen,  den  Verdacht,  dass  sich  in  einem 
der  Palpation  wenig  zugänglichen  Organe  eine  bösartige  Neubildung 
entwickele.  Schmerzen  in  der  Lumbaigegend  können  fehlen  und 
sind,  wenn  sie  vorkommen,  wenig  charakteristisch;  auch  die  Urin- 
secretion  kann  ungestört  vor  sich  gehen,  der  Harn  frei  von  Blut 
und  Eiweiss  bleiben.  Im  weiteren  Verlaufe  lässt  sich  die  oft  ko- 
lossale Geschwulst,  welche  die  carcinomatös  entartete  Niere  dar- 
stellt, gewöhnlich,  zumal  wenn  die  Bauchdecken  abmagern  und 
schlaff  werden,  durch  Palpation  nachweisen.     Vor   einer  Verwech- 
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Belang  der  entarteten  Niere  mit  Anschwellungen  der  Leber  oder  der 
Milz  schützt  die  Form  der  Geschwulst,  noch  mehr  aber  ihre  Un- 
beweglichkeit:  sie  lässt  sich  weder  verschieben,  noch  folgt  sie  den 
Bewegungen  des  Zwerchfells.  Fast  eben  so  häufig,  als  Eiweiss  und 
Blut  im  Harn  fehlen,  wird  aber  im  Verlaufe  des  Nierenkrebses  Al- 
buminurie und  Haematurie  beobachtet.  Die  Blutung  erfolgt,  wie 
schon  erwähnt  wurde,  theils  aus  den  Gefässen  der  in  die  Hamwege 
hineinwuchemden  Neubildung,  theils  ist  sie  die  Folge  der  hochgra- 
digen Hyperaemie  in  der  Umgebung  derselben.  Die  Haematurie, 
bei  welcmer  oft  grosse  Mengen  von  Blut  entleert  werden,  drängt 
sich  in  manchen  Fällen  so  sehr  in  den  Vordergrund,  dass  sie  dS^ 
hervorstechendste  Symptom  bildet.  —  An  dem  überhand  nehmen- 
den Marasmus,  der  um  so  schneller  eintritt,  je  häufiger  und  abun- 
danter  die  Blutungen  erfolgen,  mit  der  schmutzigen  Gesichtsfarbe, 
welche  wir  bei  Krebskranken  zu  beobachten  pflegen,  gehen  die 
Kranken  zu  Grunde,  wenn  nicht  ein  intercurrentes  Leiden  oder  das 
Auftreten  secundärer  Carcinome  in  anderen  für  die  Erhaltung  des 
Lebens  wichtigen  Organen  das  Ende  noch  früher  herbeiführt.  — 
Die  Therapie  ist  ohnmächtig  und  hat  sich  darauf  zu  beschränken, 
die  Strafte  des  Kranken  aufrecht  zu  erhalten,  den  etwa  eintretenden 
Blutverlust  zu  massigen,  Blutcoagula  aus  der  Blase  nach  den  Regeln 
der  Chirurgie  zu  entfernen  u.  s.  w. 


Capitel  VUL 
Tuberculose  der  Niere. 

Rokitansky  unterscheidet  zwei  Formen  der  Nierentuberculose. 

Die  erste  ist  Theilerscheinung  einer  über  viele  oder  selbst  die 
meisten  Organe  verbreiteten  Tuberkelbildung.  Bei  der  acuten 
Hiliartuberculose  findet  man  die  gleichen  grauen  Knötchen,  mit  wel- 
chen die  Lungen  durchsetzt,  die  Pleuren,  das  Peritonaeum  u.  s.  w. 
bedeckt  sind,  auch  in  der  Albuginea  und  im  Farenchym  der  Niere. 
Bei  aasgebreiteter  ehr  onischer  Hiliartuberculose  findet  man  zuweilen 
grössere,  gelbe,  käsige  Tuberkelablagerungen  in  der  Niere,  aber  nur 
selten  mit  erweichter  Tuberkelmasse  gefuUte  Heerde,  tuberculose  Ca- 
vemen.  Diese  erste  Form  beeinträchtigt  die  Function  der  Niere 
nur  wenig;  sie  lässt  sich  während  des  Lebens  nicht  erkennen  und 
hat  mehr  pathologisch-anatomisches  als  klinisches  Interesse. 

Die  zweite  Form  der  Nierentuberculose  ist  fast  constant  mit 
Tuberculose  der  Hoden,  der  Prostata,  der  Samenbläschen,  der 
Hamwege  complicirt.  Nicht  immer  geht  Lungentuberculose  vorher, 
meist  aber  gesellt  sich  dieselbe  dem  vorgerückten  Stadium  der  Nie- 
rentuberculose hinzu.  Die  Tuberkelabk^erung  erfolgt  bei  dieser 
zweiten  Form  sehr  massenliaft,  und  die  emzelnen  Knötchen  fliessen 
zu  grossen  Tuberkelmassen  zusammen.  Die  Niere  hat  dann  an 
Grösse  zugenommen,  sie  zeigt  ein  uneben  höckeriges  Ansehen,  und 
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man  findet  in  derselben  theils  umfangreiche,  käsige  Heerde,  tiieils 
mit  Tuberkeleiter  gefüllte  Höhlen.  —  Auch  diese  Form  der  Nierea- 
tuberculose  würde  häufig  latent  bleiben,  wenn  nicht  die  erwähn- 
ten fast  Constanten  Compücationen  einen  wichtigen  Anhalt  f&r  die 
Diamose  gäben.  Besteht  ein  chronisches  Leiden  auf  der  Schleimhaut 
der  Harn wege,  bei  welchem  Schleim,  Eiterkorperchen  und  zu  Zeiten 
Blut  dem  Harn  beigemischt  sind,  spricht  die  gleichzeitige  Anschwel- 
lung der  Hoden  für  die  tuberculose  Natur  der  Erkrankung  der 
Hamwege,  so  darf  man,  und  zwar  um  so  bestimmter,  je  länger  das 
Leiden  besteht,  annehmen,  dass  die  Entartung  yon  den  Hamwegen 
auf  die  Niere  übergegriffen  habe.  Die  Diagnose  gewinnt  noch  an 
Sicherheit,  wenn  es  gelingt,  durch  die  schlaffen  Bauchdecken  eine 
höckerige  Geschwulst  in  der  Nierengegend  zu  fühlen. 


Capitel  IX. 
Parasiten  in  der  Niere. 

Von  Parasiten  kommen  am  Häufigsten  Echinokocken  in 
der  Niere  vor;  doch  sind  sie  in  derselben  seltener,  als  in  der  Leber. 
Die  erste  Ursache  der  Echinokocken  in  der  Niere  ist  das  Gelangen 
von  Embryonen  der  Taenia  Echinococcus  in  den  Darmcanal  (vgl. 
Bd.  I.).  Was  die  junge  Brut  bestimmt,  bei  ihrer  Wanderung  aus 
dem  Darmcanal  in  die  Organe  des  Körpers  in  gewissen  Fällen  ihren 
Weg  nach  den  Nieren  zu  nehmen,  ist  unbekannt.  Die  Echino- 
kockensäcke,  welche  bisweilen  die  Grösse  einer  Faust  oder  eines 
Kinderkopfes  erreichen,  yerhalten  sich  ganz  wie  Echinokockensäcke 
in  der  Leber  und  in  der  Milz.  Sie  sind  in  eine  fibröse,  der  Niere 
angehörende  Kapsel  eingebettet.  Sie  können  veröden  oder  platzen 
und  ihren  Inhalt  nach  verschiedenen  Richtungen  entleeren ;  sie  kön- 
nen auch  zu  Entzündung  und  Eiterbildung  in  der  Umgebung  und 
zu  Perforation  des  so  entstandenen  Nierenabscesses  in  die  Bauch- 
höhle, in  den  Darm,  in  die  Nierenkelche  und  Nierenbecken  führen. 

Bei  der  Entwickelung  der  Echinokocken  in  der  Niere  können 
alle  Symptome  fehlen.  In  manchen  Fällen  aber  klagen  die  Kranken 
über  einen  dumpfen  Schmerz  in  der  Nierengegend,  ohne  dass  man 
im  Stande  wäre,  dieses  unbestimmte  Symptom  richtig  zu  deuten. 
Mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  lässt  sich  die  Diagnose  stellen^  wenn 
man  durch  Palpation  in  der  Nierengegend  eine  unregelmässige, 
höckerige  Geschwulst  antrifft  und  Carcinom,  Tuberculose,  so  wie  die 
später  zu  besprechende  Hydronephrose  ausschliessen  kann.  Sicher 
ist  die  Diagnose  gewöhnlich  nur  dann,  wenn  Echinokockenblasen 
oder  Rudimente  derselben  mit  dem  Harn  entleert  werden:  die  hya- 
linen, bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  deutlich  aus  concen- 
trischen  Lagen  bestehenden  Wände  der  Tochterblasen  sind  nidit 
leicht  zu  verkennen.  Bei  dem  Durchtritt  derselben  durch  die 
Ureteren  können  die  Zeichen  einer  Nierenkolik  entstehen,  und  ihre 
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EnÜeenme  aus  der  Blase,  zumal  bei  Männern,  kann  yon  hefkigen 
Beschwerden  begleitet  sein. 

Weit  seltener  kommen  in  der  Niere  der  Cysticercus  cellu- 
losae und  der  Strongylus  Gigas  yor.  Letzterer  hat  einige 
Aehnlichkeit  put  dem  Spulwurm,  ist  V» — I  J^luss  lang  und  einige 
Linien  dick,  hat  eine  cylindrische  Form  und  im  frischen  Zustande 
eine  blutrothe  Farbe.  Am  stumpfen  Kopfende  hat  er  sechs  Papillen, 
welche  den  klein^i  Mund  umgeben.  Am  Schwanzende  hat  das 
Männchen  einen  trichterförmigen  Napf,  aus  welchem  deutlich  der 
Penis  herrorragt.  Die  Symptome,  welche  dieser  Parasit  hervorruft, 
und  selbst  die  Art  und  Weise,  in  welcher  er  in  der  Niere  einge» 
bettet  ist,  sind  nicht  näher  bekannt. 

Gapitel  X. 

Missbildimgen  der  Niere,  Abnormitäten  ihrer  Gestalt 

nnd  ihrer  Lage. 

Mangel  einer  Niere,  gewohnlich  verbunden  mit  abnormer 
Grösse  der  anderen  Niere. und  normaler  Hamsecretion,  Verwach- 
sung  beider  Nieren  unter   einander,   gewöhnlich   durch   eine 
schmale  Brücke  yon  Nierensubstanz   am  unteren  Ende  —  die  so* 
genannte  Hufei^enniere   — ,  haben   nur  pathologisch -anatomisches, 
kein  klinisches  Literesse.    Dasselbe  gilt  von  der  abnormen  Lap* 
pung    der  Kiere,   welche  auf  einem  Fortbestehen   des  fötalen 
Zustandes  beruht  und  sich  durch  das  gesunde  Ansehen  des  Nieren- 
parenchyms und  der  Kapsel  an  den  eingezogenen  Stellen  von  der 
erworbenen  Lappung  untersdfeidet.    Abweichungen  der  Lage 
finden   sich  hauptsächlich   bei   der   Hufeisenniere ,   indem   die   mit 
einander  verwachsenen   Nieren   gewöhnlich  weit   tiefer,  selbst  auf 
dem  untersten  Lendenwirbel  liegen;   aber  auch   ohne   diesen  Bil- 
dungsfehler konmit  eine  zu   tiefe  Lagerung   der  Niere  nicht  eben, 
selten  als  angeborene  Missbildung  vor,  gewöhnlich  verbunden  mit 
Anomalieen  im  Ursprung  und  in  der  Zahl  der  Nierengefasse,  sowie 
in  der  Länge  des  Ureters.  —  Yon  grösserer  Bedeutung  ist  die  mit 
einer  abnormen  Lagerung  verbundene  abnorme  Beweglichkeit 
der  Niere.    Seitdem  man  auf  diese  Anomalie  aufmerksam  geworden 
ist,   hat  die  Zahl    der   beobachteten  Fälle  eine   ansehnlidne  Höhe 
erreicht:  ich  kannte  in  Greifswald  allein  drei  Kranke  mit  beweg- 
lichen Nieren.  Die  Niere,  und  zwar  fast  immer  die  rechte,  ist  dabei 
in  lockeres  Bindegewebe  eingebettet,  ihre  Gefasse  sind  verlängert^ 
und  sie  erhält  durch  das  vorgestülpte  Bauchfell  eine  Art  Gekröse. 
Man  findet  diese  Anomalie  hauptsächlich  bei  Frauen,  welche  nach 
wiederholten  Geburten   sehr  schlaffe  und  nachgiebige  Bauchdecken 
behalten  haben.    Nach  Eafjer  soll  dieselbe  auch  durch  starke  Er- 
schütterungen des  Körpers,    z.  B.  nach  einem  Falle   von  grosser 
Höhe,  entstehen;  in  anderen  Fällen  lässt  sich  weder  eine  sonstige 
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Anomalie,  noch  ein  wahrscheinlicher  Grund  für  die  Bewefi^lichkeit 
der  Niere  entdecken.  —  Wenn  die  Kranken  aufrecht  steneii,  so 
fühlt  man  die  bewegliche  Niere  gewöhnlich  unterhalb  der  Leber 
oder  noch  tiefer;  sie  lässt  deutlich  die  charakteristische  bohnenfor- 
mige  Gestalt  erkennen,  und  man  kann  sie  oft  ziemlich  weit  nach 
Bechts  und  Links,  am  Leichtesten  aber  nach  Oben  verschieben. 
Ein  Kranker  auf  meiner  Abtheilung  konnte  seiner  Niere  durch  Be- 
wegungen und  Schütteln  seines  Körpers  in  verschiedenen  Stellungen 
die  mannichfachsten  La^en  geben.  Anderweitige  Beschwerden  fehlen 
entweder  ganz  oder  sina  von  Gomplicationen  abhangig;  doch  können 
Koliken  und  leichte  Entzündungen  des  Bauchfells  durch  Druck  des 
beweglichen  Organs  auf  die  Baucheingeweide  entstehen.  Sehr  nach- 
theilig  pflegt  die  Wahrnehmung,  dass  sie  eine  Geschwulst  im' Leibe 
haben,  auf  die  Gcmüthsstimmung  der  Elranken  zu  wirken,  so  dass 
sie  oft  in  schwere  Hypochondrie  verfallen.  Therapeutisch  ist  ^egen 
die  Beweglichkeit  der  Niere  nur  wenig* auszurichten;  doch  befinden 
sich  die  Kranken,  zumal  wenn  sie  seb*  schlaffe  Bauchdecken  haben, 

fewöhnlich  besser,  wenn  man  sie  eine  elastische,   aus  Gummi  und 
taumwolle  gestrickte  Leibbinde  tragen  lässt. 


Anhang. 


Erankheiten  der  Nebenniere,  Addison'sche  Krankheit, 

Bronzed-skin. 

Die  physiologische  Bedeutung  der  Nebennieren  ist  bekanntlich 
in  tiefes  Dunkel  gehüllt.  Pathologische  Veränderungen  derselben 
hatte  man  früher  theils  übersehen,  theils  hatte  man  denselben,  auch 
wenn  man  sie  fand,  keine  Bedeutung  beigelegt.  Um  so  grösseres 
Aufsehen  machte  es,  als  vor  mehreren  Jahren  von  einem  englischen 
Arzte,  Addison y  Erkrankungen  der  Nebenniere:  Abscesse  in  den- 
selben, Krebs,  namentlich  aber  Tuberculose,  als  Ursache  hochgra- 
diger Anaemie  und  einer  eigenthümlichen  Pigmentirune^  der  BÜftut 
amgestellt  wurden.  So  wenig  Vertrauen  diese  Beobachtungen  er- 
wecken konnten,  und  so  häufig  man  schwere  Erkrankungen  der 
Nebennieren  ohne  Broncefarbe  der  Haut,  und  umgekehrt  diese 
ohne  Degeneration  der  Nebenniere  gefunden  hat,  so  ist  doch  die 
Zahl  der  Fälle,  in  welchen  beide  Veränderungen  coincidirten,  in 
der  That  auffallend  gross.  Ich  habe  in  Greifiswald  einen  Kranken 
beobachtet,  auf  dessen  auffallend  aschgraue  Gesichtsfarbe  ich  meine 
Zuhörer  aufmerksam  machte,  und  bei  dessen  Vorstellung  in  der 
Klinik  ich  von  der  sogenannten  Addison^ sehen  Krankheit  zu  sprechen 
Veranlassung  fand.     Als  dieser  Kranke  auf  der  chirurgischen  KU- 
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nik  wenige  Wochen  später  an  einem  brandigen  Erysipelas  zu  Grunde 
gegangen  war,  fand  sich  bei  der  Obduction  in  der  einen  Neben- 
niere ein  grosser,  gelber,  käsiger  Heerd.  —  In  die  Tübinger  Elmik 
wurde  vor  einiger  Zeit  eine  Frau  aufgenommen,  welche  bis  zu 
ihrem  einige  Tage  später  erfolgenden  Tode  das  exquisite  Bild  eines 
Abdominaltyphus  darbot;  der  Fall  wäre  auch  ohne  Zweifel  als  ein 
solcher  behandelt  worden,  wenn  nicht  schon  am  ersten  Tage  und 
ebenso  an  den  folgenden  sich  gezeigt  hätte,  dass  die  Temperatur- 
Steigerung^  nicht  so  beträchtlich  war,  als  es  einem  Typhus  entsprechen 
würde.  Der  Typhus  wurde  daher  mit  voller  Bestimmtheit  ausge- 
schlossen, aber  es  gelang  nicht,  eine  andere  Diagnose  zu  stellen. 
Die  nach  dem  Tode  angestellte  anatomische  Untersuchung  ergab 
eine  Tuberculose  beider  Nebennieren,  während  die  sorgfaltigste  Unter- 
suchung aller  übrigen  Organe  keinerlei  wesentliche  Abnormität  er- 
kennen liess.  Eine  ziemlich  dunkle  Färbung  der  Haut  war  zwar 
schon  während  des  Lebens  aufgefallen,  aber  nicht  beachtet  worden. 
Ich  halte  diesen  Fall  für  besonders  wichtig,  weil  er  zu  beweisen 
scheint,  dass  die  Degeneration  der  Nebennieren  an  und  für  sich, 
ohne  das  Hinzutreten  anderweitiger  zufalliger  Erkrankungen  oder 
Complicationen,  unter  typhosen  Erscheinungen  zum  Tode  führen 
kann.  —  Die  Acten  über  die  Addison^Bche  Krankheit  sind  noch 
nicht  geschlossen,  und  weitere  Beobachtungen  müssen  lehren,  ob  ein 
genetischer  Zusammenhang  zwischen  der  Erkrankung  der  Neben- 
niere und  der  Anaemie  und  Yerfärbung  der  Haut  existirt  oder  nicht. 
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Zweiter  Abschnitt. 

Krankheiten  der  Nierenbecken  und 

TTreteren. 


Capitel  I. 

Erweiterung  der  Nierenbecken  mit  Schwund  der  Nieren- 

snbstanz,  Hydronephrose. 

§.  1.    Pathogenese  und  Äetiologie. 

Wenn  der  AbflusB  des  Harns  aus  den  Nierenbecken  durch  die 
Ureteren  in  die  Blase  in  irgend  einer  Weise  dauernd  gehemmt  iet, 
80  häuft  sich   der  Harn  in  den  Nierenbecken  und  Nierenkelchen 
an.    Erreicht  die  Spannung  in  den  Nierenbecken   eine  bedeutende 
Höhe,   so  werden  die  Oei&iungen  der  Tubuli  recti  in  den  Nieren- 
papillen durch  Druck  geschlossen  und  die  Papillen  selbst  compri- 
mirt.    Es  tritt  dann  zwar  nicht  weiter  Harn  aus  den  Nieren  in  die 
Nierenbecken  ein,  und  die  Ausdehnung  der  letzteren  würde  nicht 
mehr  yerstärkt  werden,  wenn  nicht  die  Nierenbecken  und  Nieren- 
kelche eine  Schleimhaut  besässen  und  Schleim  producirten,  welcher, 
dem  angesanmielten  Harne  beigemischt,    so  wenig  als  dieser   ab- 
fliessen  kann.    Dadurch  geschieht  es,   dass  immer  mehr  und  mehr 
Flüssigkeit  in  den  Nierenbecken  sich  anhäuft,    dass   diese  immer 
weiter  und  weiter  ausgedehnt  werden,  und  dass  endlich  der  Druck, 
welchen  die  Papillen  erfahren,    eine  Abflachung  und  eine  allmfilig 
bis  zum  Yollständigcu  Verschwinden  der  Nierensuhstanz  fortschrei- 
tende Atrophie  hervorbringt. 

Der  Verschluss  der  Ureteren  kann  durch  Steine,  welche 
dauernd  in  dieselben  eingeklemmt  sind,  durch  Compression, 
welche  sie  von  benachbarten  Geschwülsten  oder,  wie  ich  es  wieder- 
liolt  beobachtet  habe,  von  schwielig  contrahirtem  Narben^ewebe. 
in  dem  sie  bedeckenden  Peritonaeum  erfahren,  bedingt  sem.  In 
anderen  Fällen  sind  die  Ureteren  durch  Entzündungen,  welche  zu 
Wulstungen  ihrer  Schleimhaut  oder  zu  Verwachsung 
ihrer  Wände  mit  einander  geführt  haben,  oder  durch  Neu- 
bildungen verschlossen.  Je  tiefer  unten,  je  näher  an  der  Blase 
die  Obstruction  stattfindet,  um  so  grossere  Abschnitte  der  Ureteren 
nehmen  an  der  Erweiterung  Theil. 

Massige  Grade  von  Erweiterungen  im  harnleitenden  Apparate 
sind    zuweilen    durch   Hindernisse    für    die  Harnentleening  in  der 
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Blase  und  in  der  Harnröhre  bedingt;  doch  kann,  da  sich  in  diesen 
Fällen  die  Erweiterung  auf  beide  Seiten  erstreckt,  die  Spannung 
der  Nierenbecken  sieh  niemals  bis  zum  vollständigen  Yerschlusse 
derOeffiiungen  in  den  Nierenpapillen  steigern,  ohne  dass  das  Leben 
bedroht  wird. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Bei  leichteren  Graden  der  Hydronephrose  findet  man  nach  So- 
kitansky  „die  Papille  verjüngt,  dicht  und  lederartig.  Allmälig  ver- 
schwindet die  Papille  in  dem  Gewölbe  des  erweiterten  Kelches, 
während  die  Nierensubstanz  oberhalb  derselben  an  Dicke  abnimmt 
und  in  ihrem  Gewebe  gedrängter,  lederartig,  zähe  wird.  Bei  ho- 
hem Grade  beträgt  die  Nierensubstanz  einige  oder  nun  eine  Linie, 
ja  sie  ist  endlich  völlig  verschwunden  und  statt  derselben  ein  häu- 
tiger, aussen  gelappt  aussehender,  innen  gefächerter,  mit  einem 
urinösen,  die  verschiedenartigsten  Trübungen  und  Sedimente  dar- 
bietenden Fluidum  oder  einer  klaren  Serosität  gefüllter  Sack,  des- 
sen Loculi  sich  durch  Atrophie  ihrer  Wände  oder  durch  Einrisse 
hier  und  da  in  Gommunication  setzen,  vorhanden.  Diese  Säcke 
erreichen  Kindskopfs-,  ja  sogar  MannskopfsgrÖsse.  Die  Erweiterung 
der  Ureteren  zeigt  alle  denkbaren  Grade  bis  zu  dem,  wo  der  Ureter 
das  Lumen  eines  Dünndarms  erreicht  oder  übertrifft.  Die  Wan- 
dungen des  Ureter  sind  dabei  verdickt  und  der  gleichzeitig  ver- 
läogerte  Ureter  läuft  nicht  gestreckt,  sondern  darmähnlich  gewunden 
ona  geknickt  zur  Blase  herab.  ^ 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Nur  hohe  Grade  der  Hydronephrose,  welche  sich  natürlich  nie- 
mak  entwickeln   können,    wenn    der  Abfluss   aus   beiden  Ureteren 

Sehemmt  ist,  können  erkannt  werden.  Die  Menge  des  ausgeschie- 
enen  Harns  ist  nicht  vermindert,  da  die  noch  functionirende  Niere 
vicarürend  für  die  entartete  eintritt.  Schmerzen  in  der  Lumbal« 
gegend  können  fehlen.  Die  Diagnose  stützt  sich  allein  auf  den 
Nachweis  einer  Geschwulst  in  der  Nierengegend,  welche  eine  ziem- 
lich weiche  Beschaffenheit  und  eine  undeutliche  Fluctuation  zeigt 
Wird  das  Hinderniss,  welches  den  Abfluss  des  Urins  aus  den  Nie- 
renbecken hemmte,  vorübergehend  beseitigt,  so  kann  die  Geschwulst 
Eeriodisch  kleiner  werden,  und  dieser  Umstand  ist  zuweilen  für  die 
Diagnose  von  Wichtigkeit.  —  Entzündet  sich  der  Sack,  wie  es  in 
manchen  Fällen  beobachtet  wird,  so  entstehen  heftige  Schmerzen 
und  Frostanfälle.  Der  gebildete  Eiter  kann  nach  verschiedenen 
Richtungen  durchbrechen  und  dadurch  das  Krankheitsbild  mannich- 
fach  modificirt  werden.  —  Breitet  sich  das  Hinderniss,  wdches  den 
Abfluss  des  Harns  aus  einem  Ureter  hemmte,  auch  auf  den  andern 
aus,  so  dass  aus  beiden  Nieren  kein  Harn  in  die  Blase  gelangen 
kann,  so  hört  die  Harnsecretion  auf,  und  die  Kranken  gehen  schnell 
unter  den  Symptomen  der  Uraemie  zu  Grunde. 
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§.  4.    Therapie. 

Bei  Hindernissen  in  der  Urethra  gelingt  es,  durch  fleissires 
Eatheterisiren  Erweiterungen  der  Harnwege  zu  verhüten  und  die 
Fortschritte  der  etwa  bereits  vorhandenen  Erweiterungen  aufzuhal- 
ten; dagegen  sind  wir  wohl  niemals  im  Stande,  die  hohen  Orade 
der  Erweiterung  der  üfierenbecken  und  den  Schwund  der  Nieren- 
substanz, welche  sich  bei  Verschluss  der  TJreteren  entwickeln,  auf- 
zuhalten oder  zu  beseitigen,  es  müssten  denn  Geschwülste,- welche 
durch  chirurgische  oder  medicinische  Hülfeleistungen  zu  beseitigen 
sind,  die  Obstruction  der  Ureteren  veranlasst  haben. 


Capitel  IL 
Entzündimg  der  Nierenbecken,  Pyelitis. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Schleimhaut  der  Nierenbecken  ist  in  seltenen  Fällen  der 
Sitz  einer  crouposen  oder  diphtheritischen  Entzündung, 
Diese  Form  wird  vorzugsweise  bei  Infectionskrankheiten  neben  ähn- 
lichen Entzündungen  anderer  Schleimhäute  beobachtet.  Am  häufig- 
sten kommt  die  croupose  Entzündung  der  Nierenbecken  beim  Cho- 
leratyphoid  vor.  Dieselbe  kann  aber  auch  aus  der  katarrhalischen 
Entzündung,  namentlich  der  Pyelitis  calculosa  hervorgehen. 

Die  katarrhalische  Pyelitis  ist  bei  Weitem  in  den  meisten 
Fällen  durch  den  Reiz  bedingt,  welchen  steinige  Concremente  im 
Nierenbecken  auf  die  Schleimhaut  ausüben  —  Pyelitis  calculosa.  — 
In  ähnlicher  Weise  kann  stagnirender  und  in  Zersetzung  begriffener 
Harn  einen  intensiven  Katarrh  der  Nierenbecken  hervorrufen.  — 
Weit  seltener  ist  der  Katarrh  der  Hamwege  durch  scharfe  Sub- 
stanzen bedingt,  welche,  dem  Korper  zugeführt,  mit  dem  Harn  ans 
demselben  ausgeschieden  werden:  durch  Canthariden,  durch  balsa- 
mische und  harzige  Mittel.  —  Dagegen  beobachtet  man  ziemlich 
häufig,  dass  ein  heftiger  Tripper  durch  Fortpflanzimg  der  Entzün- 
dung auf  die  Blase  und  die  Ureteren  auch  zu  katarrhalischer  Pye- 
litia  fuhrt. 

§.  2,    Anatomischer  Befand. 

Bei  der  croupSsen  Pyelitis  findet  man  die  Schleimhaut  mit 
membranösen  Exsudaten  bedeckt  oder  in  diphtheritische  Schorfe 
umgewandelt.  Nach  Abstossung  der  letzteren  bleiben  unregelmäs- 
sige SubAanzverluste  der  Schleimhaut  zurück. 

Die  katarrhalische  Pyelitis  lässt  in  frischen  Fällen  die 
Schlehnhaut  durch  Injection  und  Ekchymosirung  gerothet  erscheinen. 
Sie  ist  gleichzeitig  aufgelockert  und  mit  eiterigem  Schleim  bedeckt. 
Bei  längerem  Bestehen  wird  die  Röthung  der  Schleimhaut  miss- 
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jfarbig  schiefergrau,  ihr  Gewebe  erscheint  gewulstet,  ihre  Oberfläche 
ist  oft  mit  hamsauren  Salzen  oder  mit  Ealksalzen  incmstirt. 
Die  Nierenbecken  sind  dabei  erweitert,  ihre  Wandungen  verdickt. 
Sei  anhaltender  mechanischer  Reizung  kommt  es  endlich  nicht  selten 
zu  Verschwärungen  der  Schleimhaut,  zu  Perforationen  der  Wand 
und  zu  Haminfiltrationen  in  das  umgebende  Bindegewebe,  welche 
jauchige  Zerstörungen  desselben  zur  Folge  haben. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

• 

Die  croupose  Pyelitis  wird  während  des  Lebens  wohl  nie- 
mals erkannt,  wenn  sie,  wie  in  den  meisten  Fällen,  als  Theiler- 
Bcheinung  schwerer  und  verbreiteter  Störungen  bei  bösartigen  In- 
fectionskrankheiten,  bei  Scharlach,  Pocken,  Septichaemie,  oder  im 
Choleratyphoid  auftritt. 

Die  acute  katarrhalische  Pyelitis  kann  mit  einem  Frost- 
anfalle beginnen  und  von  Fiebererscheinungen  begleitet  sein.  Gleich- 
zeitig sind  Schmerzen  in  der  Nierengegend  vorhanden,  welche  in 
die  Hoden  und  in  die  Schenkel  ausstrahlen  und  durch  Druck  ver- 
mehrt werden.  Auch  sympathisches  Erbrechen  habe  ich,  wenigstens 
in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  sich  eine  Entzündung  von  der 
Harnröhre  bis  zum  Nierenbecken  verbreitet  hatte,  niemals  vermisst. 
Die  Hamsecretion  ist  nur  in  den  Fällen  unterdrückt,  in  welchen 
das  Nierenparenchym  unter  der  Form  einer  interstitiellen  Nephritis 
sich  an  der  Erkrankung  betheiligt.  Dagegen  ist  immer  häufiges 
Drängen  zum  Harnlassen  vorhanden,  und  oft  enthält  der  Urin  grös- 
sere oder  geringere  Mengen  von  Blut,  Eiterkörperchen  und  abge- 
stossenen  Epithelien  aus  dem  Nierenbecken.  Zieht  sich  die  Krank- 
heit in  die  Länge,  so  pflegt  dem  Urin  eine  grössere  Menge  von 
Eiter  beigemischt  zu  werden;  er  ist  frisch  gelassen  trübe,  bei  län- 
gerem Stehen  bildet  sich  ein  scharf  abgegränzter  Bodensatz  von 
matter  weisser  Farbe.  Wegen  des  Eiterserums,  welches  er  enthält, 
zeigen  sich  beim  Erhitzen  oder  bei  Zusatz  von  Salpetersäure  die 
chfu*akteristischen  Gerinnungen  eiweisshaltigen  Urins.  Der  Boden- 
satz besteht,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  lehrt,  aus  zahl- 
losen Eiterkörperchen.  —  Die  chronische  katarrhalische  Pyelitis 
erschöpft  durch  den  täglichen  Eiterverlust  und  durch  das  fortbe- 
stehende Fieber  die  Kranken  und  kann  zu  hochgradigem  Maras- 
mus, zu  Hydrops,  zum  Tode  führen.  Ist  sie  durch  Steine  im 
Nierenbecken  bedingt,  so  steigert  sich  die  chronische  Entzündung 
von  Zeit-^u  Zeit,  namentlich  nach  Erschütterungen  des  Körpers, 
zur  acuten  Form,  oder  es  treten  periodische  Blutuneen  ein,  welche 
die  Erschöpfung  beschleunigen.  Die  drohende  rerforation  des 
Nierenbeckens  bezeichnen  heftige  Schmerzen  im  Rücken,  Beschwer- 
den bei  den  Bewegungen  der  Wirbelsäule  und  dem  Anziehen  der 
Oberschenkel.  Erfolgt  der  Durchbruch,  und  wird  das  Bindegewebe 
in  der  Umgebung  der  Niere  mit  urinöser  Flüssigkeit  infiltrirt,  so 
steigern  sich  die  Schmerzen  zum  Unerträglichen,  es  treten  neue 
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Schüttelfiroste   ein,   die  Kranken  coUabiren  und  gehen  schnell  sa 
Grunde. 

§.  4.    Therapie. 

In  Betreff  der  acuten  katarrhalischen  Pyelitis  können  wir  auf 
das  verweisen,  was  wir  über  die  Behandlung  der  acuten  intersti* 
tiellen  Nephritis  gesagt  haben.  Im  Beginn  der  Krankheit  einpfiehlt 
sich  die  Application  von  Blutegeln  und  von  blutigen  Schropfköpfen 
in  die  Nierengegend,  sowie  die  Anwendun|^  der*  Kälte,  um  den 
Urin  möglichst  zu  diluiren,  lasse  man  die  Kranken  reichliche  Men- 
gen von  Flüssigkeit  zu  sich  nehmen  und  verbiete  den  Genuss  sal- 
ziger oder  gewürzter  Speisen  und  Getränke.  —  Zieht  sich  die 
Krankheit  in  die  Länge,  so  verordne  man  warme  Bäder,  in  welchen 
man  die  Kranken  möglichst  lange  verweilen  lässt,  und  lasse  gleich- 
zeitig warme  Breiumschläge  auf  die  Nierengegend  appliciren.  Ob 
der  Gebrauch  des  Campherg,  der  bei  allen  Reizungszuständen  der 
Harnwege  in  besonders  gutem  Rufe  steht,  den  günstigen  Einfluss 
ausübt,  welchen  man  ihm  zuschreibt,  lassen  wir  dahingestellt.  — r 
Bei  protrahirter  Eiterung  verordne  man  Adstringentia,  und  unter 
diesen  aus  den  früher  angegebenen  Gründen  namentlich  das  Aci- 
dum  tannicum. 

Capital  III. 

Steinige  Concremente  in  den  Nierenbecken  und 

Nierenkolik.  , 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Schon  in  den  geraden  Harnkanälchen  der  Nierenpapillen  kom- 
men körnige  Niederschläge  vor,  welche  man,  wenn  sie  aus  ham- 
sauren  Salzen  bestehen,  als  Harnsäureinfarct,  wenn  sie  aus 
kohlensaurem  oder  phosphorsaurem  Kalk  bestehen,  als  Kalkin- 
farct  bezeichnet;  zuweilen  werden  dieselben  nach  Froriep  auch 
durch  Tripelphosphat  gebildet.  Der  Harnsäureinfarct  kommt  am 
Häufigsten  bei  neugeborenen  Kindern  vor;  die  Ursachen  desselben 
sind  dunkel.  Die  eine  Zeit  lang  aufgestellte  Behauptung,  dass  der- 
selbe sich  nur  bei  Kindern  finde,  welche  geathmet  hätten,  und  dass 
er  desshalb  von  grösster  Bedeutung  für  die  gerichtliche  Medicin 
sei,  ist  durch  neuere  Beobachtungen,  nach  welchen  sich  derselbe 
auch  bei  todtgeborenen  Kindern  und  selbst  beim  Foetus  finden 
kann,  widerlegt.  —  Auch  die  Pathogenese  und  Aetiologie  des  Kalk- 
infarctes  und  der  Niederschläge  von  Tripelphosphaten  in  den  Harn- 
kanälchen der  Pyramiden  sind  dunkel. 

In  den  Nierenbecken  bilden  sich  steinifi'e  Concremente 
wahrscheinlich  unter  denselben  Bedingungen,  unter  welchen  die- 
selben in  der  Blase  entstehen.  Wir  werden  bei  der  Besprechung 
der  Blasensteine  auf  die  Pathogenese  und  Aetiologie  der  Bildung 
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dieeer  Concremente  nfiher  eingehen.  Viele,  vielleicht  die  meisten 
Blasensteine,  entstehen  ursprünglich  in  den  Nierenbecken,  gelangen 
durch  die  Ureteren  in  die  Blase  und  werden  dort  durch  Nieaer- 
schläge  aus  dem  Urin  vergrössert. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Beim  Harnsäur einfarct  sieht  man  auf  Schnittflachen  durch 
die  Pyramiden  feine,  gelbrothe  Streifen,  welche  in  der  Richtung 
der  äamkanälchen  liegen.  Bei  ier  mikroskopischen  Untersuchung 
findet  man  die  entsprechenden  Hamkanälchen  mit  einer  schwärz- 
lichen, grobkörnigen  Masse  gefüllt  Nach  Zusatz  von  Säuren  yer- 
Bdiwinden  diese. Massen,  und  an  ihrer  Stelle  treten  Harnsäurekry- 
stalle  auf.  Beim  Foetus  scheinen  nach  Virchow  zuweilen  Erweite- 
rungen der  Harnkanälchen  und  Cystenbildung  durch  dauernde  Yer- 
stopfung  der  ausmündenden  äamkanälchen  zu  entstehen.  —  Beim 
Ealkinfarkt  findet  man  weissgelblichf  Streifen  in  den  Pyramiden, 
und  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  schwarze,  kömige  Mas- 
sen in  den  Harnkanälchen,  welche  beim  Zusatz  von  Salzsäure  unter 
Gasentwicklung  verschwinden.  —  Die  Niederschläge  von  Tri- 
pelphosphat,  welche  gleichfalls  weissgelbliche  Streifen  in  den 
ryramiden  bilden,  fliessen  zuweilen  zu  hirsekomgrossen  Steinen 
susammen  und  können  zum  Zerfallen  und  zur  Yereiterung  der 
Nierensubstanz  führen. 

Die  steinigen  Concremente  in  den  Nierenbecken  und 
Kelchen  haben  dieselbe  chemische  Zusammensetzung,  wie  die 
Blasensteine.  Ihre  Grösse,  ihre  Gestalt  und  ihre  Zahl  ist  sehr 
verschieden.  Die  kleinsten  sind  nicht  grösser  als  Grieskörner  und 
meist  von  runder  Form.  Die  grössten,  von  Tauben-  oder  Hühner- 
eigrösse,  füllen  das  Nierenbecken  aus  und  haben  oft  genau  die 
Form  der  Becken  und  der  Kelche. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Bothe  feinkörnige  Niederschläge  auf  den  Windeln  neugeborener 
Kinder,  welche  nach  einigen  Wochen  nicht  mehr  erscheinen,  sind 
die  einzigen  und  kaum  ganz  zuverlässigen  Zeichen  des  Harn- 
säureinfarcts.  Der  Ealkinfarct  und  die  Niederschläge 
von  Tripelphosphat  in  die  Hamkanälchen  lassen  sich  während 
des  Lebens  nicht  einmal  vermuthen. 

Die  steinigen  Concremente  in  den  Nierenbecken  ver- 
ursachen in  vielen  Fällen  keine  Symptome.  Man  sieht  oft  genug 
kleine  Harnsteine,  welche  sicher  aus  dem  Nierenbecken  stammen, 
mit  dem  Urin  entleert  werden,  ohne  dass  die  Kranken  vor  der 
Entleerung  die  geringsten  Beschwerden  gehabt  hätten.  —  In  an- 
deren Fällen  entstehen  Nierenblutungen,  in  anderen  die  Zeichen 
katarrhalischer  Pyelitis,  oder  die  Kranken  haben,  namentlich  bei 
Erschütterungen  des  Körpers,  empfindliche  Schmerzen  in  der  Nie- 
rengegend. 

Der  Durchtritt  von  Harnsteinen  aus  dem  Nierenbecken  durch 
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die  Ureteren  in  die  Blase  ist  in  manchen  Fällen  yon  einem  eigen- 
thümlichen  Symptomencomplex  begleitet,  welchem  man  den  Namen 
der  Nierenkolik  gegeben  hat.    Zwar  können  auch  Blutcoagula 
und  Parasiten,  welche  die  Ureteren  passiren,  zu  Nierenkolik  führen, 
und  es  ist  nicht  unmöglich,  wenn  auch  sehr  unwahrscheinlich,  dass 
in  manchen  Fällen  ein  Krampf  des  Ureter  dem  in  Bede  stehenden 
Symptomencomplexe  zu  Grunde  liege;  aber  alle  diese  Fälle  sind 
verschwindend  selten  gegen  die,  in  welchen  Harnsteine  denselben 
heryorrufen,  so  dass  wir  die  Nierenkolik  am  Besten  an  dieser  Stelle 
besprechen.    Es  bleibt  dabei  unverständlich,  weshalb  zuweilen  yer- 
hältnissmässig   grosse   Steine  ohne  die  Symptome   der  Nierenkolik 
die  Ureteren  passiren,  während  in  anderen  Fällen   kleinere  Con- 
cremente   die   heftigsten  Beschwerden  veranlassen.     Eine  unregel- 
mässige,  rauhe   Oberfläche   findet  sich  nicht  immer,  wenn  kleine 
Concremente  zu  Nierenkolik  geführt  haben.  —  Bei  der  Nierenkolik 
treten  entweder  ohne  bekannte  Veranlassung,   oder  nach  Erschüt- 
terungen des  Korpers  plötzlich  furchtbare  Schmerzen  auf,  welche  sich 
von  der  Niere  gegen  die  Blase  erstrecken  und  nach  dem  Schenkel  und 
dem  Hoden  der  leidenden  Seite  ausstrahlen.    Diese  Schmerzen  sind 
mit  grossem  Angstgefühle  verbunden,   die  Kranken  jammern,  wer- 
fen sich  umher,  krümmen  sich,  ihr  Gesicht  ist  bleich,  mit  kaltem 
Seh  weiss  bedeckt,   der  Puls  ist  klein,  die  Hände  und  Füsse  sind 
kühl.     Trotz  unaufhörlichen  Dranges  zum  Urinlassen  ist  die  Urin- 
secretion  sparsam.    Zu  den  furchtbaren  Schmerzen  und  den  schwe- 
ren  Depressionserscheinungen   im  Nervensysteme   gesellt   sich  fast 
immer  Würgen  und  Erbrechen,  und  gerade  dieses  Symptom  trägt 
dazu  bei,  dass  die  Krankheit  häufig  verkannt  und  mit  Gallenstein- 
koliken oder  mit  Enteralgieen,  KoUken  im  engeren  Sinne,  verwech- 
selt wird.    Bei  sehr  reizbaren  Individuen  können  allgemeine  Convul- 
sionen,  welche  als  Beflexerscheinungen  zu  deuten  sind,  auftreten.  — 
Zuweilen  werden   die  Qualen  der  Kranken  durch  vorübergehende 
Eemissionen  erleichtert;  bald  aber  folgen  neue  heftige  Exacerba- 
tionen.   In  anderen  Fällen  nehmen  die  Schmerzen  stetig  zu,  bis  sie 
plötzlich  eben  so   schnell,   als  sie  aufgetreten  sind,  verschwinden, 
und,  wenn  das  Concrement  nicht  durch  seine  Anwesenheit  in  der 
Blase  zu  neuen  Beschwerden  führt,  einer  vollständigen  Euphorie 
Platz  machen.  —  Der  beschriebene  Anfall  kann  in  wenig  Stunden 
vorübergehen  und  dauert  nur  selten  länger  als  24  Stunden.    Das 
Leben  wird  durch  die  Nierenkolik  trotz  des  bedrohlichen  Ansehens 
der  Erscheinungen  so  gut  als  nie  gefährdet.  —  Nicht  eben  häufig 
kommt  es  vor,   dass  die  Besserung  unvollständig  bleibt,  dass   die 
Schmerzen  gemässigt  werden,  ohne  zu  verschwinden,  und  dass  an 
die  Symptome  der  Nierenkolik  sich  die  der  Pyelitis  anschliessen. 

§.  4.    Therapie. 

Von  einer  Behandlung  der  Harnsäure-,  Kalk-Infarcte  u.  s.  w. 
kann  füglich  nicht  die  Bede  sein.  —  Bei  der  Therapie  der  Blasen- 
steine werden  wir  die  zur  Auflösung  steiniger  Concremente  theo- 
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retisch  empfohlenen  Mittel  besprechen  und  die  Erfolglosigkeit  der- 
selben erwähnen. 

In  Betreff  der  Therapie  der  Nierenkolik  kommt  es  nur  darauf 
an,  dass  der  behandelnde  Arzt  in  der  Diagnose  sicher  sei,  um  gün- 
stige Erfolge  zu  erzielen.  Er  wird  sich  in  solchen  Fällen  nicht 
mit  der  Application  von  Blutegeln,  mit  Darreichung  von  Analep- 
ticis  wegen  des  kleinen  Pulses  und  der  kühlen  Haut,  oder  mit  an- 
deren zwecklosen  oder  halben  Massregeln  aufhalten,  sondern  dreiste 
Dosen  Opium  (gr.  ß  —  gr.  j  pro  dosi,  ein-  bis  zweistündlich)  ver- 
ordnen. Die  schmerzstillende  Wirkung  des  Opium  erklärt  die  Bes- 
serung, welche  bei  dieser  Behandlung  einzutreten  pflegt,  wohl  nicht 
allein;  es  ist  vielmehr  wahrscheinlich,  dass  die  musculösen  Elemente 
des  Ureter,  welche  durch  den  Beiz  des  Steines  in  Contraction  ge- 
rathen  sind  und  den  Stein  einklemmen,  in  der  Opiumnarkose  er- 
schlafft werden.  —  Eine  ähnliche  Wirkung,  wie  das  Opium,  schei- 
nen Chloroform-Inhalationen  zu  haben,  welche  nächstdem  am  Meisten 
ra  empfehlen  sind.  —  In  analoger  Weise  kann  ein  kräftiger  Ader- 
lass  durch  die  Erschlaffung,  welche  er  hervorruft,  Nutzen  bringen; 
doch  wird  man  denselben  in  den  meisten  Fällen  entbehren  können. 
—  Aber  der  von  Schmerzen  und  Angst  gefolterte  Kranke  ist  da- 
mit noch  nicht  zufrieden,  stündlich  ein  Pulver  zu  nehmen  oder 
Chloroform  zu  inhaliren;  er  verlangt  stürmisch,  dass  mehr  für  ihn 
geschehe,  und  die  Menschlichkeit  fordert,  dass  man  seinem  Drängen 
nachgebe.  Man  lasse,  wenn  es  die  Yerhältnisse  erlauben,  ein-  bis 
zweistündige  warme  Vollbäder  oder  Sitzbäder  gebrauchen.  Auch 
ist  vielfach  empfohlen  worden ,  die  Kranken  nackt  auf  einen  Stuhl 
zu  setzen  und  die  blossen  Füsse  auf  den  kalten  Fussboden  stellen 
zu  lassen.  Als  Getränk  verordne  man  reichliche  Mengen  von  kohlcn- 
säurehaltigen  Mineralwässern,  namentlich  Selterser-  und  Sodawasser, 
damit  wo  möglich  der  nachdrängende  Harn  das  Concrement  vor 
sich  her  und  in  die  Blase  treibe. 


Capitel  IV. 

Garcinom  und  Tubercnlose  der  Nierenbecken  und  der 

Ureteren. 

Carcinome  in  den  Harnwegen  gehören  zu  den  Seltenheiten. 

kommen  fast  nur  dann  vor,  wenn  Carcinome  von  benachbarten 
Organen,  namentlich  von  der  Niere,  auf  die  Wandungen  der  Nie- 
renbecken übergreifen  und  in  ihnen  fortwuchcm.  In  seltenen  Fällen 
kommen  neben  Carcinomen  der  Niere  oder  der  Blase  selbstständige 
Krebsknoten  in  den  Nierenbecken  und  Ureteren  vor. 

Die  Tuberculose  des  harnleitenden  Apparates  haben  wir 
bereits  bei  der  Besprechung  der  Nierentubereulose  erwähnt  und  sie 
dort  als  Theilerscheinung  einer  über  die  Hoden,  die  Prostata,  die 
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Samenbläschen  und  die  Niere  verbreiteten  Tuberkelbildung  darge- 
stellt. Nicht  in  allen  Fällen  läset  sich  der  diffuse,  käsige  Zerfall^ 
welchen  die  Schleimhaut  der  Hamwege  darbietet,  auf  die  Bildung 
und  Erweichung  discreter  Tuberkelgranulationen  zurückführen,  wenn 
man  auch  zuweilen  hirsekomgrosse ,  discrete  oder  gruppirte  Knot' 
chen,  und  nach  deren  Zerfall  rundliche  oder  unregelmässige  Ge- 
schwüre in  der  Schleimhaut  antrifft.  Weit  häufiger  ist  durch  gleich- 
massige  Zellenbildung  in  der  Substanz  der  Schleimhaut  und  durch 
käsige  Umwandlung  derselben  die  innere  Wand  des  Ureters  und 
der  Nierenbecken  in  eine  gelbe,  brockliche  Masse  yerwandelt.  An 
anderen  Stellen  ist  die  entartete  Schleimhaut  zerklüftet  und  zerfallen, 
oder  es  sind  umfangreiche  Substanzverluste  in  derselben  entstanden. 
Inmier  sind  bei  diesen  Vorgängen  die  Hamwege  beträchtlich  er- 
weitert und  die  Wandungen  derselben  ansehnUch  verdickt.  Die 
Tuberculose  des  hamleitenden  Apparates  ist  in  den  Fällen  leicht  zu 
diagnosticiren ,  in  welchen  der  Hoden  und  die  Prostata  durch  Pal- 
pation als  entartet  erkannt  sind,  und  in  welchen  ein  oft  alkalisch 
reagirender,  mit  Eiter-  und  Detritusmassen  gemischter  Harn  entleert 
wird.  Die  Ausbreitung  der  Tuberculose  von  der  Blase  auf  die 
Ureteren  ist  in  dem  Grade  häufig,  dass  man  in  solchen  Fällen  die- 
selbe vorauszusetzen  berechtigt  ist. 


Dritter  Abschnitt. 

Krankheiten  der  Harnblase. 


Capitel  I. 
Katarrh  der  Harnblase,  Gystitis  catarrhalis. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Der  Katarrh  der  Harnblase  kann  1)  durch  directe  Reizung 
der  Blasenschleimhaut  hervorgerufen  werden.  Ungeschickt 
gemachte  Einspritzungen  bei  Gonorrhoeen,  häufiges  oder  roh  aus- 

S)f&hrtes  Katheterisiren,  fremde  Körper,  namentlich  Steine  in  der 
amblase,  haben  Blasenkatarrh  zur  Folge.  Die  Beimischung  von 
scharfen  Substanzen  zum  Urin  oder  die  Bildung  reizender  Sub- 
stanzen in  der  Blase  in  Folge  einer  Zersetzung  von  Harnbestand- 
theilen  bringen  intensive  Formen  katarrhalischer  Gystitis  hervor. 
Hierher  gehören  auch  die  durch  den  Missbrauch  von  Canthariden 
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und  Copaiya- Balsam  hervorgerafenen  Blasenkatarrhe,  diejenigen, 
welche  sich  bei  Rückenmarkskranken,  im  Verlaufe  des  Typhus,  bei 
Stricturen,  bei  Anschwellungen  der  Prostata,  so  wie  bei  anderen  zu 
Hamretention  führenden  Erankheitszuständen  bilden.  Der  Genuss 
Yon  jungem  Bier  bringt  wohl  in  ähnlicher  Weise  einen  schnell 
Yor übergehenden  Blasenkatarrh  hervor,  welchen  man  als  „kalte 
Pisse '^  zu  bezeichnen  pflegt«  —  In  anderen  Fallen  entsteht  Blasen- 
katarrh 2)  durch  Fortpflanzung  einer  entzündlichen  Rei- 
zung Yon  benachbarten  Organen  auf  die  Blasenschleimhaut. 
Hier  ist  yor  Allem  die  katarrhalische  Cystitis  zu  nennen,  welche 
in  vielen  Fällen  den  Tripper  begleitet  und  gar  nicht  selten  den- 
selben lange  Zeit  überdauert.  Endlich  haben  in  seltenen  Fällen 
3)  Erkältungen  der  Haut,  namentlich  der  Füsse  und  des 
Unterleibes,  katarrhalische  Cystitis  zur  Folge. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

In  acuten  Fällen  erscheint  die  Schleimhaut  der  Blase  gero- 
thet,  geschwellt  und  aufgelockert.  Ihre  Oberfläche  ist  mit  Schleim 
bedeckt,  dem  abgestossene  Epithelien  und  junge  Zellen  in  ver- 
schiedener Menge  beigemischt  sind. 

Bei  chronischem  Blasenkatarrh  erscheint  die  Rothung  mehr 
bräunlich  mit  schiefergrauen  Stellen,  die  Schleimhaut  ist  verdickt 
und  gewulstet,  das  submucose  und  intermusculäre  Bindegewebe 
und  die  Muskelbänder  selbst  sind  verdickt  und  hypertrophisch. 
Auf  der  inneren  Oberfläche  der  Blase  lagert  ein  grauer  puriformer 
Schleim  oder  ein  gelbes  eiteriges  Secret.  Der  in  der  Blase  ent- 
haltene Harn,  auf  welchen  das  perverse  Secret  als  ein  kräftiges 
Ferment  einwirkt,  ist  häufig  zersetzt,  von  scharfem  ammoniakalischem 
Oeruch  und  alkalischer  Reaction. 

Unter  den  Ausgängen  der  chronischen  katarrhalischen  Cystitis 
ist  der  in  Heilung  selten.  —  Weit  häufiger  complicirt  sich  im 
weiteren  Verlaufe  die  Zellenproduction  auf  der  freien  Fläche  der 
Blasenschleimhaut  mit  massenhafter  Zellenbildung  in  dem  Gewebe 
der  Schleimhaut,  in  der  Submucosa  und  in  der  Muscularis.  Auf 
diese  Weise  entstehen  katarrhalische  Schleimhautgeschwüre 
und  submucose  Abscesse.  Durch  beide  wird  zuweilen  die 
Wand  der  Blase  allmälig  perforirt.  Geschieht  dies,  nachdem  die 
Blase  durch  Pericystitis  mit  den  benachbarten  Theilen  verklebt  und 
verwachsen  ist,  so  können  sich  in  der  Umgebung  der  Blase  Ab- 
scesse bilden ,  welche  sich  im  günstigen  Falle  nach  Aussen,  in  den 
Mastdarm,  in  die  Scheide,  im  ungünstigen  in  die  Bauchhohle 
öffnen.  —  Ein  anderer,  nicht  eben  häufiger  Ausgang  der  katarrha- 
lischen Cystitis  ist  der  in  diffuse  Verjauchung.  Er  kommt 
hauptsächlich  in  den  Fällen  vor,  welche  durch  die  corrosive  Ein- 
wirkung des  zersetzten  Harns  auf  die  Blasenschleimhaut  bei  Harn- 
verhaltung entstehen.  Man  findet  dann  die  Schleimhaut  in  hohem 
Ghrade  erweicht,  missfarbig,  braunroth  oder  schwarz;  sie  ist  mit 
schmutzigen   Exsudaten    bedeckt   oder   zu   einem   zottig   pulpösen, 
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jauchig  infiltrirten  Gewebe  zerfallen.  Die  Muskelbündel  sind  blaas 
und  leicht  zerreisslich ,  das  submucöse  und  intermusculäre  Oewebe 
ist  jauchig  infiltrit.  In  der  Blase  findet  sich  eine  schwarzbraune, 
chocoladenfarbene  Flüssigkeit  von  intensivem  anunoniakalischem  Oe- 
ruch,  welche  aus  zersetztem  Harn,  aus  Blut,  Jauche  und  abge- 
stossenen  Schleimhautfetzen  besteht.  In  den  schlimmsten  Fällen 
greift  der  Zerfall  auf  alle  Häute  der  Blase  über,  und  der  Inhalt 
aer  lezteren  gelangt  in  die  Bauchhohle.  —  Als  einen  dritten  Aus- 

Sang  des  chronischen  Blasenkatarrhs  kann  man  die  enorme  Yer- 
ickung  der  Blasenwand  bezeichnen,  zu  welcher  die  bereits 
erwähnte  Hypertrophie  der  Muskelbündel  in  manchen  Fällen  führt; 
doch  entwickelt  sich  dieser  Zustand  auch  zuweilen  ohne  Blasen« 
katarrh  bei  lange  Zeit  bestehenden  Hindernissen  für  die  Excretion 
des  Urins.  Die  Wand  der  Blase  ist  in  diesem  Falle  bis  auf  meh- 
rere Linien,  bis  auf  einen  halben  Zoll  oder  noch  mehr  verdickt. 
Die  Muskelbündel  stellen  rundliche  Balken  dar  und  bilden  auf  der 
inneren  Oberfläche  leistenformige  Hervorragungen,  deren  Aussehen 
man  mit  dem  der  Innenwand  des  rechten  Herzens  zu  vergleichen 
pflegt  (vessie  ä  colonne).  Man  unterscheidet,  je  nachdem  die  Ca- 
pacität ,  der   Harnblase   bei   dieser   Hypertrophie   der  Wände  ver- 

S'össert  oder  verkleinert  ist,  eine  excentrische  und  eine  concentrische 
ypertrophie.  Bei  der  ersteren  kann  die  Blase  bis  zum  Nabel  in 
die  Hohe  ragen,  bei  der  letzteren  bis  zum  Umfange  einer  Wallnuss 
verkleinert .  sein.  —  In  manchen  Fällen  von  chronischem  Blasen- 
katarrh, zumal  dann,  wenn  derselbe  neben  Hindernissen  für  die 
Entleerung  des  Urins  besteht,  drängt  sich  die  Schleimhaut  zwischen 
die  auseinander  weichenden  Muskelbündel,  und  es  bilden  sich  Di- 
vertikel. Anfangs  klein  und  rund,  dehnen  sich  diese  zuweilen 
später  zu  grossen  flaschenformigen  Taschen  von  Faustgrösse  und 
darüber  aus.  Ihre  Communication  mit  der  Blase  bildet  anfangs 
eine  spaltformige  Oeflhung,  später  wird  diese  rund  und  sphinkter- 
ähnlich.  Wegen  der  oft  unvollständigen  Entleerung  der  Divertikel 
werden  dieselben  nicht  selten  der  Sitz  von  Harnniederschlägen  und 
von  abgesackten  Blasensteinen. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Der  acute  Blasenkatarrh  ist  zuweilen  von  Fiebererscheinungen 
begleitet ;  meistens  aber  fehlt  die  Temperatursteigerung  und  die  ver- 
menrte  Pulsfrequenz.  In  ganz  frischen  Fällen  Uagen  die  Elranken 
über  unbestinmite  Schmerzen  in  der  Unterbauchgegend  und  am  Pe- 
rinaeum,  welche  sich  aufwärts  in  die  Nierengegend  und  läi^  der 
Harnröhre  nach  der  Eichel  hin  erstrecken.  Ein  Druck,  auf  die 
Blasengegend  ausgeübt,  pflegt  nur  bei  den  heftigsten  Formen  des 
Blasenkatarrhs  den  Elranken  empfindlich  zu  sein.  Die  hyperaemische 
und  gereizte  Blasenschleimhaut  zeigt  eine  grosse  Intoleranz  gegen 
ihren  Inhalt.  Wenige  Tropfen  Harn,  die  in  der  Blase  sich  ansam- 
meln, verursachen  heftigen  Drang  zum  Harnlassen;  oder  auch  der 
Sphinkter   vesicae   befindet  sich  in  beständiger  krampfhafter  Con- 
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traction,  und  so  entsteht  Harnzwang,  ein  Tenesmus  der  Blase,  ganz 
analog  dem  Tenesmus,  welchen  wir  im  Mastdarm  bei  Katarrhen 
desselben  beobachten.  Die  Kranken  lassen  den  Topf  kaum  aus  der 
Hand,  das  Urinlassen  selbst  ist  äusserst  schmerzhaft,  und  die  wenigen 
Tropfen  Urin,  welche  in  kurzen  Absätzen  durch  die  Urethra  ab- 
fliessen,  verursachen  ein  Gefühl,  als  ob  geschmolzenes  Blei  durch 
den  Penis  laufe  (Canstatt).  Anfangs  ist  Sie  Schleimproduction  wie 
bei  allen  frisch  entstandenen  Katarrhen  nur  sparsam ,  so  dass  dem 
Urin  nur  einzelne  Flocken  beigemengt  sind;  später  wird  der  ge- 
lassene Urin  trübe  und  lässt  ein  mehr  oder  weniger  reichliches, 
schleimiges  Sediment  fallen.  Die  Krankheit  kann  in  wenigen  Tagen 
verlaufen  und  mit  Genesung  enden,  und  diejenige  Form,  welche 
nach  dem  Genüsse  jungen  Bieres  entsteht,  pflegt  sich  sogar  schon 
nach  wenigen  Stunden  zu  verlieren.  In  anderen  Fällen  zieht  sich 
die  Krankheit  in  die  Länge  und  geht  in  die  chronische  Form  über. 
—  Zuweilen,  zumal  bei^  alten  Leuten,  fuhrt  im  Verlaufe  des  acuten 
Blasenkatarrhs  die  krampfhafte  Contraction  des  Sphincter  vesicae 
SU  vollständigem  Yerschlusse  der  Blase  und  zu  hartnäckiger  Harn- 
verhaltung. Wird  dabei  die  Blase  excessiv  ausgedehnt,  so  ist  gar 
nicht  selten  eine  dauernde  Jliähmung  des  Detrusor  die  Folge. 

Bei  dem  chronischen  Katarrh  der  Blase  pflegen  die  Schmer- 
zen zwar  nach  einiger  Zeit  nachzulassen;  aber  die  Intoleranz  der 
Blase  gegen  ihren  Inhalt  und  das  beständige  Drängen  zum  Urin- 
lassen besteht  fort.  Die  Menge  des  Schleims  nimmt  beträchtlich 
zu.  Anfangs  setzt  sich  eine  mehr  durchscheinende  Schleimschicht 
allmälig  im  Urin  zu  Boden;  später  wird  der  Harn  dick  und  trübe, 
das  Sediment  undurchsichtiger,  weiss  oder  gelb,  und  bildet  eine 
gallertartige,  cohärente  Masse,  die  beim  Uebergiessen  des  Urins  aus 
einem  Gefass  in  das  andere  cohärent  bleibt  oder  sich  in  lange 
Fäden  zi^t.  Der  reichlich  abgesonderte  Schleim  wirkt  in  vielto 
Fällen  als  ein  Ferment  auf  den  Harn ;  es  entsteht  in  demselben  cue 
alkalische  Gährung,  bei  welcher  der  HamstofiT  in  kohlensaures  Am- 
moniak zersetzt  wird  und  Ammoniakverbindungen,  welche  überhaupt 
im  normalen  frischen  Urin  nur  in  sehr  geringer  Menge  vorkonmien, 
namentlich  hamsaures  Ammoniak  und  phosphorsaure  Ammoniak- 
Magnesia  (Tripelphosphat)  sich  bilden.  Der  Urin  hat  dann  einen 
scharfen  ammoniakalischen  Geruch,  reagirt  neutral  oder  gewöhnlich 
stark  alkalisch.  Untersucht  man  den  Bodensatz  mikroskopisch,  so 
findet  man  zahllose  junge  Zellen,  femer  die  stechapfelförmigen  Kry- 
stalle  von  hamsaurem  Ammoniak,  sowie  die  grossen  sargdeckel- 
fSrmigen  Elrystalle  von  phosphorsaurer  Ammoniak-Miignesia.  Die 
Zersetzung  des  Harns  unter  dem  Einflüsse  des  ihm  beigemischten 
Schleimes  kommt  indessen  keineswegs,  wie  es  gewöhnlich  behauptet 
wird,  in  allen  Fällen  zu  Stande,  und  ich  habe  in  zahlreichen  Fällen 
von  protrahirten  chronischen  Blasenkatarrhen,  selbst  bei  solchen, 
welche  mit  Lähmung  der  Blase  verbunden  waren,  den  Urin  fort- 
dauernd sauer  reagirend  gefunden.  Der  chronische  Blasenkatarrh 
zieht  sich  wochen-,  monate-  oder  selbst  jahrelang  hin;  je  länger 
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derselbe  besteht,  um  so  geringer  ist  die  Aussicht  auf  eine  voll- 
ständige Genesung. 

Die  Bildung  von  Geschwüren  auf  der  Blasenschleimhaut  ist 
dann  zu  yermuthen,  wenn  das  Sediment  immer  eiteriger  wird,  wenn 
von  Zeit  zu  Zeit  auch  Blut  mit  dem  Urin  entleert  wird,  wenn  ein 
schleichendes,  die  Kräfte  aufreibendes  und  den  Kranken  consumi- 
rendes  Fieber  sich  entwickelt.  Die  Elranken  gehen  dann  schliess- 
lich an  Blasenphthisis  zu  Grunde,  zumal,  wenn  sich  Abscesse  in 
der  Umgebung  der  Blase  und  lange  dauernde  Eiterungen  aus  Fistel- 
gangen hinzugesellen. 

Beim  Ueberfi;ang  der  katarrhalischen  Entzündung  der  Blasen- 
schleimhaut in  diffuse  Verjauchung  collabiren  die  Elranken, 
ihr  Gesicht  wird  entstellt,  der  Puls  klein  und  fadenförmig,  die  Haut 
kühl;  der  gelassene  Harn  ist  missfarbig,  bräunlich  oder  schwärzlich, 
mit  Schleimhautfetzen  gemischt,  yon  fauligem  Geruch.  Auch  ohne 
dass  die  Blasenwand  gänzlich  zerstört  wird,  und  ohne  dass  durch 
Austritt  des  Blaseninhaltes  in  die  Bauchhohle  bösartige  Peritonitia 
entsteht,  gehen  die  Kranken  in  wenigen  Tagen  an  allgemeiner  Pa- 
ralyse zu  Grunde. 

Die  Verdickung  der  Blasenwand  durch  Hypertrophie  der 
Muskelbündel  verräth  sich,  wenn  die  Blase  gleichzeitig  erweitert 
ist,  durch  das  Auftreten  einer  derben  Geschwurst  über  der  Sym- 
physe, welche  sich  bis  zum  Nabel  und  hoher  erstrecken  kann,  und 
weiche  bei  Frauen  leicht  für  den  ausgedehnten  Uterus  gehalten 
wird.  Gewöhnlich  sind  die  Kranken  nicht  im  Stande,  die  in  der 
angegebenen  Weise  yerdickto  und  ausgedehnte  Blase  zu  entleeren, 
selbst  dann,  wenn  kein  Verschluss  deslßlasenhalses  und  der  Urethra 
die  Entleerung  hindert.  Nur  der  Urin,  welcher  in  der  auf's  Aeus- 
serste  ausgedehnten  Blase  gleichsam  nicht  mehr  Platz  findet,  wird 
yon  den  Kranken  entleert  oder  fliesst,  wenn  der  Sphinkter  gelähmt 
ist,  unwillkürlich  ab.  So  kann  es  kommen,  dass  die  Elranken  inner- 
halb 24  Stunden  eine  normale  Menge  Urin  entleeren  und  dennoch 
2  bis  6  Pfund  oder  noch  mehr  Urin  in  der  Blase  behalten,  welchen 
nur  der  Katheter  zu  entfernen  im  Stande  ist.  —  Bei  der  concen- 
trischen  Hypertrophie  der  Blase  fühlt  man  diese  yon  der  Scheide 
oder  dem  Mastdarm  aus  als  einen  harten  Tumor,  welcher  zu  man- 
nichfachen  Verwechselungen  Veranlassung  giebt.  Da  die  Blase  in 
diesen  Fällen  keiner  Ausdehnung  fähig  ist,  so  findet  ein  beständi- 
ger Drang  zum  Harnlassen  statt,  der  dem  Elranken  keinen  Augen- 
blick Ruhe  lässt,  oder,  wenn  der  Sphinkter  gelähmt  ist,  ein  unauf- 
hörliches Hamträufeln. 

§.  4.    Therapie. 

Die  Indicatio  causalis  fordert  yor  Allem,  dass  man  die 
Blasenschleimhaut  yor  den  Insulten  schützt,  welche  die  Krankheit 
heryorgerufen  haben.  Dieser  Anforderung  ist  wenigstens  da  zu 
entsprechen,  wo  ungeschicktes  Katheterisiren  oder  unyorsichtige 
Einspritzungen  in  die  Urethra  die  Ursache  des  Blasenkatarrhs  sind ; 


Blasenkaiarrh.  51 

ebenso  da,  wo  die  Darreichung  von  Canthariden  u.  s.  w.,  der  lange 
fortgesetzte  Gebrauch  yon  Yesicantien  und  von  ünguentum  irritans, 
oder  wo  dauernde  Retention  und  Zersetzung  des  Harns  zu  Reizung 
der  Blasenschieimhaut  geführt  haben.  Ist  letztere  durch  Fort- 
pflanzung einer  Entzündung  von  der  Urethra  oder  vom  Uterus 
entstanden,  so  empfiehlt  sich  die  Application  von  Blutegeln  an  den 
Damm  oder  an  £e  Portio  vaginalis;  sind  Erkältungen  die  nach- 
weisbare Ursache,  so  verordne  man  ein  diaphoretisches  Verhalten. 
Der  Indicatio  morbi  entspricht  nur  in  ganz  frischen  Fällen^ 
welche  eine  grosse  Intensität  aller  Beschwerden  zeigen,  die  An- 
wendung ortlicher  Blutentziehimgen ,  welche  man  besser  am  Danmi 
als  oberhalb  der  Symphyse  vornehmen  lässt.  In  den  meisten  Fäl- 
len reichen  bei  der  acuten  katarrhalischen  Cystitis  warme  Breium- 
schläge auf  den  Unterleib  imd  allgemeine  warme  Bäder  aus,  um 
die  Beschwerden  zu  massigen  und  einen  günstigen  Ausgang  her- 
beizuführen. Es  ist  ausserdem  dafür  zu  sorgen,  dass  ein  möglichst 
diluirter  Urin  in  die  Blase  gelange,  aber  es  ist  auch  in  diesem 
Fall  überflüssig,  dem  zugeführten  Getränke  schleimige  oder  ölige 
Substanzen  hinzuzusetzen,  wenn  man  nur  streng  den  Genuss  von 
Kochsalz  und  von  Gewürzen  verbietet.  Am  besten  lässt  man  die 
Kranken  künstliche  oder  natürliche  Säuerlinge,  Selterser,  Wildun- 
ger,  Fachinger,  Gailnauer  Wasser,  Sodawasser  oder  auch  Aqu& 
Calcis  mit  gleichen  Theilen  Milch  trinken.  In  besonderem  Rufe  bei 
der  Behandlung  des  acuten  Blasenkatarrhs  stehen  die  Semina  Lyco- 
podii  (ö  ß  mit  l  iß  Mel  despumatum  zu  einem  Electuarium  moUe 
eemischt,  zweistündlich  einen  Theelöffel)  und,  zumal  bei  dem  durch 
Canthariden  entstandenen  Blasenkatarrh,  der  Campher  (Camphorae 
tritae  gr.  yj.  auf  1  vj.  Mandelemulsion).  Ebenso  unbedenklich  als 
wirksam  gegen  die  Schmerzen  und  den  Tenesmus  der  Blase  sind 
kleine  Dosen  Opium  unter  der  Form  eines  Z>ou?«r'schen  Pulvers, 
welches  man  Abends  vor  deqi  Schlafengehen  giebt,  oder  in  Form 
der  Tinctura  thebaica  in  refracta  dosi.  —  Je  mehr  sich  die  Schmer- 
zen verlieren,  und  je  reichlicher  dem  Urin  Schleim-  und  Eiter- 
kSrperehen  beigemischt  werden,  imi  so  dringender  ist.  der  Ge- 
brauch der  Adstringentia  indicirt.  Das  am  Häufigsten  angewandte 
Adstringens  ist  ein  Decoct  der  Folia  Uvae  Ursi  (?iS  ad  3yj,  zwei- 
stündlich ein  Esslöffel).  Noch  wirksamer  ist  der  fortgesetzte  Ge- 
brauch des  Tannin,  von  welchem  ich  in  einzelnen,  fast  verzweifelten 
Fällen  die  günstigsten  Erfolge  gesehen  habe.  —  In  den  späteren 
Stadien  des  aimten  Blasenkatarrhs  imd  noch  mehr  bei  der  ohroni- 
schen  Form  der  Krankheit  leisten  auch  die  balsamischen  und  har- 
zigen Mittel,  welche  auf  die  Schleimflüsse  der  Harnröhre  emen  so 
überraschend  günstigen  Einfluss  haben,  oft  vortreffliche  Dienste. 
Hierher  gehören  das  Terpentinöl,  das  Theerwasser,  der  Balsamus 

Eruvianus,  vor  Allem  der  Balsamus  Copaivae,  den  man  in  Gallert- 
pseln  geben  kann.  —  Bleiben  die  angegebenen  Massregeln  ohne 
Erfolg,  so  gehe  man  zu  einer  örtlichen  Behandlung  über.  Injectio- 
nen  mit  lauem  Wasser,   dessen  Temperatur  man  allmälig  bis  auf 
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16  ®  R.  herabsetzt,  habe  ich  nach  der  Vorschrift  von  CiviaU  wie- 
derholt, namentlich  bei  Frauen,  angewandt,  und  kann  die  Wirk- 
samkeit derselben  nicht  hoch  genug  preisen.  Yorsiehtiger  sei  man 
mit  adstringirenden  Injectionen,  zu  welchen  Losungen  von  Argen- 
tum  nitricum,  Zmcum  sulphuricum,  Acidum  tannicum  empfohl^i 
sind;  ebenso  mit  der  Injection  einer  Emulsion  Yon  Copaiyabalsam 
(Hj  ad  lyj),  deren  Erfolge  yon  manchen  Aerzten  gerühmt  werden. 
In  der  besprochenen  Therapie  vermag  die  Erkenntniss,  dass  Ge- 
schwüre in  der  Blase  entstanden  sind,  Nichts  zu  ändern.  —  Der 
jauchige  Zerfall  der  Blasenschleimhaut  ist  keiner  Behandlung  zu- 
gänglich. —  Bei  excentrischer  Hypertrophie  muss  die  Blase  roKel- 
mässig  alle  8  bis  12  Stunden  durch  den  Katheter  entleert  und  dem 
Kranken  eine  elastische  Binde  um  den  Leib  gelegt  werden.  Bei 
concentrischer  Hypertrophie  muss  man  dagegen  den  Kranken  an- 
halten, den  Urin  möglichst  lange  in  der  Blase  zurückzuhalten,  um 
diese  allmälig  zu  erweitem.  Auch  hat  man  vorgeschlagen,  einen 
elastischen  Katheter  in  die  Blase  einzuführen,  die  OefiEnung  dessel- 
ben mit  einem  Pfropfen  zu  verschliessen  und  diesen  nur  sdle  2  bis 
3  Stunden  behufs  Entleerung  der  Blase  zu  entfernen. 


Capitcl  IL 
Gronpöse  und  diphtheritische  Gystitis. 

Die  croupose  und  diphtheritische  Blasenentzündung  konmit  fast 
nur  im  Verlaufe  schwerer  Lifectionskrankheiten,  bei  Septichaemie, 
Typhus,  Pocken,  Scharlach  neben  entsprechenden  Entzündungen 
auf  anderen  Schleimhäuten  vor.  Weit  seltener  entsteht  sie  nach 
dem  Missbrauch  von  Canthariden  oder  nach  schweren  Geburten. 
Es  bilden  sich  bei  dieser  Form  der  Entzündung  gerinnende  Exsu- 
date von  verschiedener  Dicke  und  verschiedener  Consistenz,  welche 
theils  der  freien  Fläche  der  Schleimhaut  aufliegen,  theils  das  Ge- 
webe der  Schleimhaut  infiltriren.  Der  Process  ist  selten  über  die 
ganze  Blase  verbreitet,  häufiger  auf  einzelne  Stellen  in  Form  von 
rundlichen  Flecken  und  Streifen  beschränkt.  Nach  Abstossung  der 
diphtheritischen  Schorfe  bleiben  Substanzverluste  in  der  Schleim- 
haut zurück.  —  Die  Ejrankheit  ist  nur  dann  zu  erkennen,  wenn 
weissliche,  häutige  Gerinnsel  unter  heftigem  Tenesmus  nut  dem 
Urin  entleert  werden.  Bei  der  crouposen  Cystitis,  welche  zuweilen 
nach  dem  Missbrauche  von  Canthariden  oder  nach  schweren  Zan- 
genentbindungen entsteht,  hat  man  grosse  zusammenhängende  Pseudo- 
membranen mit  dem  Urin  entleert  werden  sehen.  —  Die  Behand- 
lung der  crouposen  und  diphtheritischen  Cystitis  fordert  dieselben 
Massregeln,  welche  wir  gegen  die  heftigen  und  acuten  Fälle  von 
katarrhalischer  Cystitis  empfohlen  haben. 
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Gapitel  m. 
Pericystitis. 

In  dem  Bindegewebe,  welches  die  Blase  umgiebt  und  dieselbe 
mit  den  benachbarten  Theilen  verbindet,  treten,  abgesehen  von 
den  Entzündungen,  welche  durch  Perforationen  der  Blase,  durch 
Geschwüre  und  Abscesse  der  Blasenwand  entstehen,  zuweilen  selbst- 
ständige  Phlegmonen  auf,  welche  man  mit  dem  Namen  der  Peri- 
OTBÜtis  belegt.  Sie  sind  weit  weniger  häufig,  als  die  in  der  Um- 
gebung des  Mastdarms  yorkommenden  Entzündungen,  und  werden 
mt  nur  im  Verlaufe  von  Infectionskrankheiten,  von  Typhus,  von 
acuten  Exanthemen,  von  Septichaemie  beobachtet.  In  den  alier- 
seltensten  Fällen  treten  sie  idiopathisch  bei  sonst  gesunden  Indi- 
Tiduen  ohne  bekannte  Veranlassung  auf.  Die  Entzündung  zeigt 
grosse  Neigung,  in  Eiterung  und  nekrotischen  Zerfall  der  entzün- 
deten Qebüde  überzugehen ;  sie  verbreitet  sich  leicht  auf  das  Binde- 
gewebe, welches  die  übrigen  Beckenorgane  mit  einander  verbindet 
und  an  die  Beckenwand  anheftet.  Der  Eiter  kann  schliesslich  in 
die  Blase,  in  das  Rectum,  in  die  Vagina  oder  nach  Aussen  am 
Perinaeum  durchbrechen.  —  Ausserdem  begleitet  zuweilen  den 
dironischen  Blasenkatarrh  und  die  Geschwüre  der  Blase  eine  chro- 
nische Form  der  Pericystitis,  welche  zu  callöser  Verdichtimg  des 
umgebenden  Bindegewebes  und  zu  fester  Verwachsung  der  Blase 
mit  ihrer  Umgebung  führt. 

Die  Krankheit  ist  in  den  meisten  Fällen  kaimi  zu  erkennen. 
Ein  peinlicher  Tenesmus  der  Blase,  ein  dumpfer,  anhaltender  Schmerz 
im  Becken,  wiederholte  Frostanfälle,  vollständige  Retention  des 
Urins,  wenn  die  Ureteren  oder  die  Urethra  durch  den  gebildeten 
Abscess  geschlossen  sind,  geben  keinen  sicheren  Anhalt  für  die 
Diagnose.  Nur  dann,  wenn  ein  Abscess  an  der  vorderen  Fläche 
der  Blase  über  die  Symphyse  hervorragt  und  eine  kugliche  Her- 
vortreibimg  bildet,  welche  sich  nicht  verliert,  wenn  man  die  Blase 
entleert,  und  allenfalls  auch  dann,  wenn  man  am  Perinaeum  oder 
vom  Rectum  und  der  Vagina  aus  einen  fluctuirenden  Tumor  fühlt, 
ist  die  Diagnose  einigermassen  sicher.  —  Die  Behandlung  der  Pe- 
rieystitis  gehört  in  das  Bereich  der  Chirurgie. 

Capitel  IV. 
Tnbercnlose  nnd  Garcinom  der  Blase. 

Die  Tuberculose  der  Blase  entwickelt  sich  ge wohnlich  als 
Complication  der  Tuberculose  der  Ureteren,  der  Nierenbecken  und 
der  Nieren.     Auch  in  der  Blase  konmien   theils  discrete   und  con- 
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glomerirte  Tuberkel  yor,  welche  bei  ihrem  Zerfall  runde  und  un- 
regelmässig ausgebuchtete  Geschwüre  hinterlassen,  theils  —  aber 
seltener  als  in  den  Ureteren  und  Nierenbecken  —  eine  diffuse  käsige 
Entartung  der  Schleimhaut,  welche  zu  ausgebreiteten  Zerstörungen 
derselben  führt. 

Die  Symptome  der  Blasentuberculose  sind  denen  eines  chro- 
nischen Blasenkatarrhs  und  einer  katarrhalischen  Yerschwärung 
der  Blasenschleimhaut  sehr  ähnlich.  Reichliche  Beimischung  von 
Schleim-  und  Eiterkorperchen  zu  dem  oft  zersetzten  ammoniaka- 
lischen  Urin,  zeitweise  auftretende  Blutungen  aus  der  Blase,  quä- 
lender Drang  zum  Harnlassen,  die  Zeichen  der  excentrischen  oder 
concentrischen  Blasenhypertrophie  begleiten  auch  die  Tuberculose 
der  Blase.  Erst  die  Entartung  der  Hoden  und  der  Prostata  giebt 
für  die  differentiello  Diagnose  sicheren  Anhalt.  Bei  einer  an  Tu- 
berculose der  Blase,  der  Hamwege  und  der  Nieren  leidenden  Frau 
beobachtete  ich  ein  unregelmässiges,  wie  zernagtes  Geschwür  mit 
eigenthümlich  grauem  Grunde  in  der  Yulya,  welches  die  Mündung 
der  Harnröhre  umgab. 

Die  Therapie  der  Blasentuberculose  fällt  mit  der  des  chroni- 
schen Blasenkatarrhs  zusammen,  ist  aber  meist  erfolglos. 

Carcinome  der  Blase  sind  nicht  häufig.  Sie  treten  theils 
primär  in  der  Blase  auf,  theils  secundär  oder  als  Fortoflanziing 
einer  caminomatösen  Erkrankung  des  Uterus  oder  des  Mastdarms. 
Unter  den  yerschiedenen  Formen  des,  Krebses  konmit  der  Skirrhus, 
häufiger  der  Markschwamm,  am  Häufigsten  der  Zottenkrebs  vor* 
Durch  die  ersteren  beiden  entstehen  theils  diffuse  Entartungen  der 
Blasenwand,  deren  Zerfall  Communicationen  mit  der  Scheide,  dem 
Uterus,  dem  Mastdarm  zur  Folge  haben  kann,  theils  circumscripte 
und  selbst  gestielte  Tumoren.  Der  Zottenkrebs  bildet  weiche  Ge- 
schwulstmassen,  welche  aus  feinen,  zarten,  villösen  Excrescenzen 
bestehen  die  im  Wasser  flottiren,  und  die  sich  während  des  Lebens 
häufig  abstossen  und  zu  Blutungen  führen. 

Auch  bei  Carcinomen  der  Blase  sind  die  Zeichen  eines  chro- 
nischen Blasenkatarrhs  die  hervorstechendsten  Symptome.  Noch 
häufiger,  als  bei  der  Tuberculose,  konmien  Blutungen  yor.  Die 
Diagnose  stützt  sich  auf  die  Hartnäckigkeit  und  die  stetige  Yer- 
schlunmerung  dieser  Symptome ,  auf  die  frühzeitig  eintretende 
schwere  Kachexie,  auf  den  Nachweis  yon  Carcinomen  in  anderen, 
namentlich  in  den  benachbarten  Organen,  yor  Allem  aber  auf  die 
mikroskopische  Untersuchung  der  etwa  abgestossenen  und  mit  dem 
Urin  entleerten  Partikelchen  der  Neubildung.  —  Die  Therapie  ist 
ohnmächtig  und  hat  sich  auf  die  Bekämpfung  der  Blutungen,  auf 
die  Beseitigung  etwa  eintretender  Harnyerhaltung  und  anderer  be- 
drohlicher Zwischenfälle  zu  beschränken. 


Blasenblatimg.  55 

Capitel  V. 
Blasenblntimg,  Haematnria  vesicalis. 

Haemorrhagieen  aus  den  GefSssen  der  Blase  sind  in  vielen  Ffil- 
len  traumatischen  Ursprungs.  Am  Häufigsten  geben  scharfkantige 
Steine  oder  fremde  in  die  Blase  eingedrungene  Körper  zu  dieser 
Form  der  Blasenblutung  Veranlassung.  Bei  hysterischen  Frauen- 
zimmern muss  man  auf  die  abenteuerlichsten  Proceduren  gefasst 
sein.  Gar  nicht  selten  führen  dieselben  in  ihre  Genitalien  oder  in 
die  Harnröhre  fremde  Körper  ein,  welche  Ursache  yon  Haematurie 
werden  können.  —  In  anderen  Fällen  fuhren  Geschwäre  der  Blase 
zu  Arrosionen  der  Gefasse  und  zu  Blasenblutung.  —  Auch  Neu- 
bildungen, z.  B.  Tuberkel  und  Carcinome,  namentlich  aber  der 
Zottenkrebs,  haben  Blutergüsse  in  die  Blase  zur  Folge.  —  Sehr 
selten  hängen  Blasenblutungen  yon  Missbrauch  der  Canthariden 
(Haematuria  toxica)  oder  yon  einer  haemorrhagischen  Diathese  ab. 
Endlich  können  excessive  Erweiterungen  und  Yaricositäten  der  Ge- 
fasse zu  Rupturen  derselben  und  zu  Blutergüssen  Veranlassung 
geben.  Indessen  ist  diese  Entstehungsweise  yon  Blasenblutungen 
sehr  selten,  so  sehr  auch  Laien  geneigt  sein  mögen,  eine  Haema- 
torie  yon  „Blasenhaemorrhoiden^  abzuleiten.  Die  Bedingungen  für 
Blutstauungen  und  Gefässerweiterungen  sind  in  der  Blase  weit  we- 
niger günstig,  als  im  Mastdarm.  Man  muss  es  sich  zur  Regel 
machen,  nur  dann,  wenn  man  durch  gewissenhafte  Berücksichtigung 
aller  Krankheitserscheinungen  die  übrigen  Formen  der  Blasenblu- 
tung ausschliessen  kann,  an  diese  letzte  seltene  Form  zu  denken. 

Bei  Blutergüssen  in  die  Blase  pflegt  zwar  gewöhnlich  die 
Mischung  yon  Blut  und  Urin  weniger  innig  zu  sein,  als  bei  Blu- 
tungen aus  den  Ureteren,  den  Nierenbecken  oder  den  Nieren.  Auch 
konmien  bei  Blasenblutungen  umfangreichere  Gerinnungen  zu  Stande, 
als  bei  jenen.  Doch  können  beide  Zeichen  trügen,  und  deshalb 
bietet  die  Diagnose  des  Ortes,  an'  welchem  die  Blutung  statthat, 
oft  grosse  Schwierigkeiten  dar.  Den  besten  Anhalt  für  die  rich^;e 
Erkenntniss  der  Quelle  der  Blutung  geben  die  begleitenden  ^ 
scheinungen.  Fast  immer  ist  die  Haematuria  yesicalis  mit  Zeichen 
einer  Structunreränderung  der  Blase  yerbunden:  ausserhalb  der 
Zeit,  in  welcher  Blut  entleert  wird,  enthält  der  Urin  Schleim  und 
Eiterkörperchen,  es  ist  Dysurie  yorhanden  u.  s.  w. 

Die  Bekämpfung  des  Grundleidens  ist  die  wichtigste  Aufgabe 
bei  der  Behandlung  der  Blasenblutung.  In  schweren  Fällen  mache 
man  kalte  Umschläge  auf  die  Blasengegend  und  gebe  innerlich 
grosse  Dosen  Tannin.  Droht  die  Blutung  den  Kranken  zu  er- 
schöpfen, so  schreite  man  zu  Einspritzungen  mit  kaltem  Wasser 
oder  mit  Lösungen  yon  Alaun,  Zinkyitriol  oder  Höllenstein.  —  Ge- 
rinnsel, welche  die  Blasenmündung  yerschliessen ,  sind  nach  den 
Vorschriften  der  Chirurgie  zu  entfernen. 
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Capitel  VI. 
Steinige  Goncremente  in  der  Blase. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetlologie. 

Die  Pathogenese  der  Nieren-  und  Blasensteine  ist  trotz  der 
werthvollen  Bereicherung,  welche  diese  Lehre  durch  Scherer  er- 
fahren hat/ noch  in  vieler  Beziehung  dunkel.  Die  Annahme,  dass 
der  Bildung  yon  Harnsteinen  eine  Neigung  des  Körpers,  erosse 
Mengen  von  Harnsäure  oder  Oxalsäure  zu  produdren,  eine  harn- 
saure oder  Oxalsäure  Diathese  zu  Grunde  liege,  kann  als 
überwunden  angesehen  werden.  Unverkennbar  spielt  bei  der  Bildung 
von  Harnsteinen  die  Zersetzung  des  Harns  in  den  Hamwegen  eine 
wichtige  Rolle.  Kommt  eine  solche,  deren  einzelne  Phasen  wir 
im  enüeerten  Urin  genau  verfolgen  können,  in  den  Hamwegen  zu 
Stande,  so  bilden  sich  innerhalb  derselben  Niederschläge.  Die- 
selben bestehen  bei  der  sauren  Gährung  des  Harns,  bei  welcher 
der  Schleim  als  Ferment  zu  dienen  scheint  und  Färb-  und  Ex- 
tractivstoffe  in  Milchsäure  u.  s.  w.  umgesetzt  werden,  aus  Harn- 
säure, welche  aus  ihren  Verbindungen  durch  die  stärkere  Säure 
ausgetrieben  wird.  Bei  der  alkalischen  Gährung,  bei  welcher 
der  Harnstoff  in  kohlensaures  Ammoniak  umgesetzt  wird,  bestehen 
sie  aus  den  Verbindungen,  welche  das  Ammoniak  mit  der  Harn- 
säure und  der  phosphorsauren  Magnesia  eingeht,  aus  harnsaurem 
Ammoniak,  aus  Tripelphosphat  und  ausserdem  aus  phosphorsau- 
rem Kalk. 

Nach  dieser  Theorie,  nach  welcher  sich  allerdings  die  Bildung 
der  aus  oxalsaurem  Kalk  bestehenden  Goncremente  nicht  erklären 
lässt,  würden  Katarrhe  der  Harnwege  als  die  eigentliche  Ur- 
sache der  Steinbildung  anzusehen  sein.  Der  reichlich  producirte 
Eerverse  Schleim  bringt  die  Zersetzung  des  Harns  weit  schneller 
ervor,  als  das  spärlich  secemirte  normale  Secret  der  Schleimhaut 
der  Hamwege.  —  Dazu  kommt,  dass  man  in  den  meisten  Fällen 
im  Innern  der  steinigen  Goncremente  einen  Schleimpfropf  oder 
Kalksalze  als  Residuen  des  verwitterten  Schleimes  antrifft,  so  dass 
man  zu  der  Annahme  berechtigt  ist,  dass  sich  feste  zusanmien- 
hängende  Goncremente  in  den  Harnwegen  nur  dann  bilden,  wenn 
ausser  den  Niederschlägen  aus  dem  Urin  ein  Korper,  auf  welchen 
dieselben  sich  präcipitiren  können,  und  ausserdem  ein  Bindemittel 
vorhanden  ist.  Bei  Katarrhen  der  Hamwege  sind  alle  Bedingungen 
zu  Steinbildung  gegeben:  die  Zersetzungen  des  Harns  liefern  die 
Niederschläge,  der  Schleim  dient  als  Kem  und  zugleich  als  Binde- 
mittel, welches  die  Niederschläge  zu  festen  Goncrementen  verbindet. 
Auch  die  Zusammensetzung  derjenigen  Steine,  bei  welchen  eine 
peripherische  aus  Phosphaten  bestehende  Sghicht  einen  aus  Harn- 
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sfiure  bestellenden  Kern  umBchliesst ,  erklärt  sich  leicht  aus  der 
yon  Scherer  aufgestellten  Theorie.  So  lange  nämlich  die  saure 
GKhrung  des  Harns  dauerte,  wurde  Hamlsäure  niedergeschlagen; 
als  dagegen  durch  das  längere  Bestehen  des  Katarrhs  und  yielleicht 
auch  in  Folge  der  Yersclmmmerung,  welche  derselbe  durch  den 
Beiz  des  Harnsteines  erfuhr,  die  alkalische  Gährung  entstanden  war, 
schlugen  sich  Phosphate  nieder.  —  Die  Lücken,  welche  in  der 
Pathogenese  und  Aetiologie  der  Harnsteine  bleiben,  sind  indessen 
noch  immer  erheblich.  Wir  wissen  nicht,  weshalb  die  meisten  Ka- 
tarrhe sehr  lange  bestehen,  ohne  dass  sich  Concremente  bilden, 
während  andere  kaum  nachweisbare  Katarrhe  sehr  frühzeitig  zu 
Steinbildung  führen.  Eben  so  wenig  wissen  wir,  wegen  welcher 
Ursache  in  manchen  Gegenden  Steine  weit  häufiger  sind,  als  in 
anderen.  Kalkhaltiges  Trinkwasser  liegt  der  Steinbildung  sicher 
nicht  zu  Grunde.  Der  Genuss  yon  gegohrenen  kohlensäurehaltigen 
Getränken  spielt  yielleicht  bei  der  Bildung  der  aus  oxalsaurem 
Kalk  bestehenden  Steine  eine  gewisse  RoUe.  —  Männer  leiden 
häufiger  an  Steinen  als  Frauen.  —  Das  Eondesalter  bleibt  nicht 
yerschont,  aber  im  yorgerückten  Alter  ist  die  Krankheit  häufiger. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Die  Grosse,  die  Zahl,  die  Form  und  die  chemische  Beschaffen- 
heit der  Harnsteine  ist  yerschieden.  Die  kleinsten,  welche  sich 
meist  in  grosser  Menge  yorfinden,  nennt  man  Harngries.  Die  Form 
und  Farbe  richtet  sich  hauptsächlich  nach  den  Bestandtheilen.  Nach 
diesen  unterscheidet  man  {Förster)  folgende  Arten: 

1)  Steine,  welche  hauptsächlich  aus  Harnsäure  und  harn- 
sauren Salzen  bestehen.  Sie  sind  rund  oder  oyal,  gewohnlich 
yon  rothbrauner  Farbe,  sehr  hart  und  schwer,  mit  glatter  oder 
höckeriger  Oberfläche. 

2)  Steine  aus  oxalsaurem  Kalk.  Sie  zeigen  ge wohnlich 
eine  höckerige  und  drusige  Oberfläche  und  werden  daher  Maul- 
beersteine genannt;  sie  sind  sehr  hart,  yon  dunkelbrauner  oder 
schwärzlicher  Farbe  (durch  beigemischten  und  umgewandelten  Blut- 
&rbstoff);  doch  giebt  es  auch  kleine  blasse  Steine  aus  oxalsaurem 
Ealk,  welche  in  ihrer  Form  Aehnlichkeit  mit  Hanfsamenkömem 
haben. 

3)  Steine,  welche  aus  phosphorsaurer  Ammoniak-Mag- 
nesia und  aus  phosphorsaurem  Kalk  bestehen.  Sie  sind 
yon  mehr  weisser  oder  grauer  Farbe,  haben  eine  runde  oder  oyale 
Gestalt,  geringes  Gewicht  und  eine  bröckelige  kreidige  Beschaffenheit. 

4)  Steine,  welche  aus  Harnsäure  oder  harnsauren  Sal- 
zen und  aus  phosphorsauren  Salzen  zugleich  bestehen.  Bei 
diesen  wechseln  rothe  und  weisse  Schichten  mit  einander  ab,  oder 
der  eine  Stoff  bildet  die  Mitte,  der  andere  die  Schale. 

5)  Steine,  welche  aus  Cystin,  imd  Steine  welche  aus  Xan- 
thin  bestehen,  sind  äusserst  selten. 

Die  Steine  liegen  oft  frei  in  der  Harnblase  und  ändern  mit 
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der  Stellung  des  Körpers  ihren  Platz,  oft  sind  sie  in  Ausbuch- 
tungen und  Divertikeln  der  Blasenwand  eingebettet  und  fixirt.  Die 
Blasenschleimhaut  befindet  sich  im  Zustande  des  Katarrhs  oder 
der  katarrhalischen  Yerschwärung.  Die  Muscularis  ist  gewöhnlich 
hypertrophisch ;  doch  können  diese  Erscheinungen  fehlen,  wenn  die 
Concremente  glatt  und  leicht  sind. 

§.  3.    Symptome  und  Verlaut 

Nicht  eben  häufig  haben  Kranke  mit  Blasensteinen  ein  deut- 
liches Gefühl  davon,  dass  sich  ein  fremder  Körper  in  ihrer  Blase 
befindet,  welcher  bei  yerschiedenen  Körperstellungen  seinen  Platz 
wechselt.  Ein  wichtigeres  und  constanteres  Symptom  ist  Schmerz 
in  der  Gegend  der  Blase,  welcher  sich  bei  aufrediter  Stellung  des 
Körpers,  beim  Gehen,  Fahren,  Reiten  vermehrt,  bei  der  Rücken- 
lage vermindert.  Die  Schmerzen  verbreiten  sich  längs  des  Penis 
zur  Eichel  und  veranlassen  namentlich  Kinder,  an  der  Yorhaut  zu 
zerren,  so  dass  bei  ihnen  oedematöse  Verdickung  derselben  und 
eine  abnorme  Länge  des  Penis  als  charakteristische  oder  doch  ver- 
dächtige Zeichen  eines  Blasensteines  gelten.  Beim  Urinlassen  wird 
der  Hamstrahl  oft  plötzlich  unterbrochen,  indem  der  Stein  den 
Blasenhals  verlegt;  ändert  der  Kranke  seine  Lage,  so  stellt  sich 
dabei  oft  die  Möglichkeit  wieder  ein,  den  Urin  weiter  abzulassen. 
Selbst  wenn  das  Urinlassen  im  Beginne  leicht  und  ohne  Schmer- 
zen vor  sich  geht,  pflegt  die  Beendigung  des  Actes  von  den  hef- 
tigsten Schmerzen  begleitet  zu  sein.  Diese  verbinden  sich  mit 
Schmerzen  in  den  Hoden,  in  den  Schenkeln  und  in  der  Nierenge- 
gend, mit  krampfhaften  Zusanunenziehungen  des  Afters  und  selbst 
mit  allgemeinen  Reflexerscheinungen.  Alle  diese  Symptome,  sowie 
auch  die  Symptome  des  Blasenkatarrhs  und  die  zeitweise  eintre- 
tende Haematurie  reichen  jedoch  keineswegs  aus  für  die  Diagnose, 
und  man  muss  es  sich  zur  Regel  machen,  einen  bestimmten  Aus- 
spruch erst  dann  zu  thun,  wenn  man  durch  die  Untersuchung  mit 
der  Steinsonde  Gewissheit  erlangt  hat. 

§.  4.    Therapie. 

Dass  es  gelingen  könne,  grössere  Blasensteine  durch  innerlich 
dargereichte  Medicamente  aufzulösen,  muss  vorläufig  als  unerwie- 
sen bezeichnet  werden,  obwohl  von  theoretischer  Seite  die  Möglich- 
keit eines  solchen  Erfolges  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann. 
Je  nach  der  chemischen  Constitution  der  Blasensteine  hat  man 
Mittel  empfohlen,  welche  den  Urin  alkalisch  machen  oder  seine 
saure  Reaction  vermehren  sollten.  Die  erstere  Absicht  ist  bekannt- 
lich leichter  zu  erreichen,  als  die  letztere,  da  die  kohlensauren  und 
Sflanzensauren  Alkalien,  welche  man  dem  Körper  zuführt,  durch 
en  Urin  als  kohlensaure  Alkalien  ausgeschieden  werden,  während 
es  nur  schwer  gelingt,  die  Säure  des  Harns  zu  vermehren.  Die 
Darreichung  der  Benzoesäure,  welche  als  Hippursäure  im  Harn 
wiederkehrt,  lässt  sich  theoretisch  zur  Auflösung  der  aus  Phosphaten 
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bertehenden  Steine  rechtfertigen;  indessen  verbietet  sich  die  anhal- 
tende Darreichung  dieses  Medicaments  in  grossen  Dosen  durch  die 
schädliche  Einwirkung ,  welche  die  Benzoesäure  auf  die  Digestions- 
organe ausübt.  Auch  der  Gebrauch  yon  Weinsäure  und  Citronen- 
säure  konnte  günstig  auf  die  Auflösung  der  aus  Phosphaten  be- 
stehenden Steine  einwirken;  doch  sind  diese  im  Uebrigen  unschäd- 
lichen Mittel  durchaus  nicht  in  die  Praxis  eingeführt:  vielmehr 
pflegt  man,  sobald  man  steinige  Concremente  in  den  Hamwe^en 
oiagnosticirt  hat,  unbekümmert  um  die  chemische  Constitution  der- 
selben, kohlensaure  Alkalien  zu  reichen  und  wohlhabende  Elranke 
nach  Yiohy  oder  Karlsbad  zu  schicken,  da  die  dortigen  Quellen 
einen  weltberühmten  Ruf  gegen  die  Lithiasis  besitzen.  Yielleicht 
beruht  die  günstige  Wirkimg  dieser  Behandlungsweise  auf  dem 
Einflüsse,  welche  diese  Mittel  auf  den  Katarrh  der  Hamwege,  die 
Hauptursache  der  Steinbildung,  haben ;  vielleicht  hat  Meckel  Recht, 
wenn  er  eine  pseudomorpbotische  Umwandlung  der  Steine  annimmt, 
indem  durch  Intussusception  der  peripherischen  Massen  in  das  In- 
nere des  Steines  seine  chemische  Zusammensetzung  allmälig  verän- 
dert werde,  so  däss  der  Oxalsäure  Kalk  oder  die  Harnsäure  später 
durch  Phosphate  verdrängt  werden;  diese  letztere  Umwandlung, 
welche  dadurch  gefordert  wird,  dass  man  den  Harn  alkalisch  macht, 
würde  insofern  von  günstigem  Einflüsse  sein,  als  die  aus  Phosphateil 
bestehenden  Steine  am  Leichtesten  zerbröckeln;  —  jedenfalls  aber 
ist  es  vorläufig  dringend  zu  empfehlen,  bei  der  alten  Behandlungs- 
weise  stehen  zu  bleiben  und  nicht  auf  aprioristische  Raisonnements 
neue  Curmethoden  zu  basiren. 

Ueber  die  Behandlung  des  Binsenkatarrhs  und  der  Blasenblu- 
tungen, zu  welchen  Blasensteine  häufig  Veranlassung  geben,  haben 
wir  früher  gesprochen.  Die  durch  Blasensteine  geforderten  Opera- 
tionen gehören  in  das  Bereich  der  Chirurgie. 


Nenrosen  der  Blase. 

Ueber  die  normale  Innervation  der  Blase  und  über  die  Vor- 
gänge bei  der  Harnentleerung  schuldet  uns  die  Physiologie  noch 
manche  Aufklärungen.  Die  bekannte  Erscheinung,  dass  ein  gesun- 
der Mensch,  wenn  man  ihn  auffordert  Urin  zu  lassen  oft  nicht  im 
Stande  ist,  dieser  Aufforderung  zu  genügen,  so  lange  ein  Fremder 
den  Act  beobachten  will,  so  wie  die  Thatsache,  dass  die  meisten 
Menschen  bei  den  ersten  Versuchen,  aus  einem  Wagen  oder  vom 
Pferde  herab  Urin  zu  lassen,  nur  schwer  ihre  Absicht  erreichen, 
während  ihnen  dies  bei  einiger  Uebung  leicht  wird,  ist  kaum  ge- 
nügend zu  erklären.  Nichts  desto  weniger  erleichtert  es  die  Ueber- 
sicht  und  das  Verständniss  der  Innervationsanomalieen  der  Blase, 
wenn   wir   auch  bei  diesen    Sensibilitäts-   und   Motilitäts- Neurosen 
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unterscheiden  und  entere  in  Hyperaesthesie  und  Anaesthesie,  letz- 
tere in  Hyperkinese  und  Akinese  eintheilen« 


Capitel  VII. 
Hyperaesthesie  der  Blase. 

Hyperaesthesie  der  Blase  beobachtet  man  vorzugsweise  bei 
Individuen,  welche  geschlechtlichen  Ausschweifungen,  vor  Allem 
der  Onanie,  ergeben  sind.  Schon  eine  massige  Füllung  der  Blase 
ruft  bei  ihnen  starken  Drang  zürn  Harnlassen  hervor  —  castus  rare 
mingit  — .  Haben  sie  nicht  Gelegenheit,  dem  Drange  schnell  zu 
folgen,  so  entstehen  Schmerzen  in  der  Blasengegend  und  längs  des 
Penis.  Das  Vermögen,  den  Harn  zurück  zu  halten,  pflegt  bei 
solchen  Individuen  nicht  gestört  zu  sein,  so  dass  die  Hyperaesthesie 
eine  reine,  nicht  mit  Motilitätsstörungen  verbundene  ist.  Zuweilen 
aber  ist  mit  dieser  Reizbarkeit  der  Blase  eine  verminderte  Energie 
des  Detrusor  verbunden,  und  nicht  ganz  mit  Unrecht  gilt  bei  Laien 
ein  kräftiger  Hamstrahl  für  ein  Zeichen  der  Keuschheit,  ein  lang- 
sames Abtröpfeln  des  Harns  für  ein  Zeichen  vom  Gegentheil.  Sehr 
hohe  Grade  von  Hyperaesthesie  der  Blase  konmien  zuweilen  nach 
überstandenen  Gonorrhoeen  vor.  Es  giebt  derartige  Elranke,  welche 
zu  ihren  bisherigen  Geschäften  ranz  uptauglioh  werden,  weil  sie 
kaum  länger  als  eine  Yiertelstunde  den  Urin  zu  halten  im  Stande 
Bind,  und  welche  dadurch  fast  in  Yerzweiflimg  gerathen.  Diese 
Form  der  Hyperaesthesie  mag  wohl  immer  mit  einem  leichten  Ka- 
tarrh der  Blase  complicirt  sein;  jedenfalls  aber  ist  die  Intoleranz 
der  Blase  gegen  den  Reiz  ihres  Inhaltes  das  hervorstechendste 
Symptom  dieses  Katarrhs,  und  niemals  habe  ich  bei  demselben 
eine  starke  Schleimpr(^uction  beobachtet. 

Gegen  die  leicnteren  Formen  der  Hyperaesthesie  der  Blase, 
welche  bei  liederlichen  Subjecten  und  Onanisten  vorkommen,   em- 

E fehle  man  kalte  Fluss-  und  Seebäder,  kalte  Sitzbäder  imd  kalte 
Pouchen.  —  Die  schwereren  Formen,  welche  nach  Gonorrhoeen 
zurückbleiben,  habe  ich,  nachdem  Kaltwasser-CuroD,  Einspritzungen 
in  die  Blase  und  andere  eingreifende  Proceduren  ohne  Erfolg  ge- 
blieben waren,  in  einzelnen  Fällen  durch  den  Gebrauch  von  Copaiva- 
Balsam  in  grossen  Dosen  schnell  imd  spurlos  verschwinden  sehen. 
Für  eigentliche  Neuralgieen  der  Blase,  d.  h.  für  schmerz- 
hafte Erregunffen  ihrer  sensiblen  Nerven,  welche  nicht  von  Reizen 
abzuleiten  sind,  die  auf  die  peripherischen  Endigungen  derselben 
einwirken,  fehlen  constatirte  Beobachtungen. 
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Capitel  VUI. 
Anaesthesie  der  Blase. 

Es  giebt  Individuen,  welche,  ohne  Drang  zum  Urinlassen  zu 
empfinden,  sehr  beträchtliche  Ansammlungen  yon  Urin  in  der  Blase 
ertragen,  ohne  dass  wir  diesen  Zustand  als  einen  krankhaften  be- 
zeichnen können.  Dagegen  scheint  es  mir  gerechtfertigt,  die  Enu- 
resis nocturna  — ^  das  nächtliche  Bettpissen  —  von  einer  unvoll- 
kommenen Anaesthesie  der  sensiblen  Blasennerven,  einer  verminder- 
ten Erregbarkeit  derselben  abzuleiten.  Man  bringt  diese  überaus 
traurige  Erscheinung,  welche  die  damit  behafteten  Individuen  nicht 
selten  den  furchtbarsten  Misshandlungen  preisgiebt  und  das  Glück 
mancher  Familien,  in  welchen  ältere  Ejinder  an  demselben  leiden, 
zerstört,  gewöhnlich  mit  paralytischen  Zustanden  der  Blase  in  Yer- 
bindung.  So  zahlreich^  Fälle  von  Enuresis  nocturna  ich  aber  auch 
beobachtet  habe,  niemals  konnte  ich  wahrnehmen,  dass  im  Laufe 
des  Tages  der  Sphinkter  vesicae  seine  Dienste  versagte,  dass  die 
Kinder  an  Harnträufeln  litten  oder  auch  nur,  wenn  sich  Drang  zum 
Harnlassen  einstellte^  sehr  pressirt  gewesen  wären,  den  Topf  zu 
erreichen.  Es  giebt  somit  im  Gnmde  nur  zwei  Möglichkeiten,  die 
Enuresis  nocturna  zu  erklären;  entweder  ist  die  Empfindung,  welche 
die  Füllung  der  Blase  hervorruft,  zwar  vorhanden,  aber  nicht  stark 
genug,  um  die  Kinder  aus  ihrem  normalen  Schlafe  zu  erwecken, 
oder  es  ist  diese  Empfindung  von  normaler.  Stärke,  aber  der  Schlaf 
ist  ungewöhnlich  tief.  Im  letzteren  Falle  würde  das  nächtliche 
Bettpissen  sich  ähnlich  verhalten,  wie  die  bekannte  Erscheinung, 
dasB  manche  Kinder  aus  dem  Bette  fallen,  ohne  aufzuwachen.  Bei 
den  von  mir  beobachteten,  namentlich  bei  den  erwachsenen  Ej*an- 
ken,  habe  ich  einen  abnorm  festen  Schlaf  nicht  constatiren  können. 
Es  ist  zum  Glück  selten,  dass  die  Enuresis  nocturna,  welche  vor- 
zugsweise bei  Kindern  vorkonmit  und  häufig  bis  zu  den  Jahren  der 
PmMfft&t  fortbesteht,  über  das  zwanzigste  Jahr  hinaus  andauert. 
Dieses  Verhalten  zu  kennen,  ist  wichtig,  da  man  die  verzweifelten 
Kranken  und  ihre  Angehörigen  gerade  durch  die  Mittheilung  dieser 
Erfahrung  am  Besten  tröstet. 

Kinder,  welche  an  Enuresis  nocturna  leiden,  pflegt  man  in  den 
Abendstunden  Getränke  und  flüssige  Nahrung  vermeiden  zu  lassen 
und  sie  während  der  Nacht  ein-  oder  mehrmal  zu  wecken,  um  sie 
zum  Urinlassen  zu  ermahnen.  Gegen  diese  Massregeln  lässt  sich 
Nichts  einwenden,  obgleich  sie  fast  niemals  von  wesentlichem  Nutzen 
sind.  Mit  grösster  Entschiedenheit  jedoch  muss  ich  mich  in  allen 
Fällen,  in  welchen  das  nächtliche  Bettpissen  nicht  von  Faulheit  ab- 

feleitet  werden  kann,  gegen  die  Grausamkeit  aussprechen,  die  Kran- 
en zu  prügeln   oder  in  anderer  Weise  zu  bestrafen.    Im  Eltern- 
hause, noch  mehr  aber  in  Pensions-  und  Waisen- Anstalten,  in  Armen- 
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häusem  und  Gefangnissen,  werden  gewöhnlich  Jahre  lang  ohne  allen 
Erfolg  gegen  die  Enuresis  nocturna  Strafen  angewendet,  und  wenn 
man  sich  die  oft  entsetzliche  Geschichte  von  Bettpissem  aus  den 
niedem  Standen  zu  hören  die  Mühe  nimmt,  so  wird  man  sich  über- 
zeugen, dass  gewiss  nicht  die  zu  geringe  Härte  der  Strafe  die  Ur- 
sache ihrer  Enolglosigkeit  ist.  Olme  mich  auf  den  Versuch  einer 
Erklärung  einzulassen,  will  ich  nur  an  die  bekannten  Thatsachen 
erinnern,  dass  die  Furcht  vor  dem  Einschlafen  oft  eine  einschläfernde, 
der  Wunsch,  einzuschlafen,  die  entgegengesetzte  Wirkung  hat:  dass, 
wenn  man  zu  einer  bestimmten  Zeit  auratehen  wül,  die  Furcht,  die 
Zeit  zu  yerschlafen,  schädlich,  die  Zuversicht,  zur  rechten  Zeit  auf- 
zustehen, nützlich  ist.  Ganz  analog  findet  man,  dass  Bettpisser, 
welche  am  vergangenen  Tage  hart  gezüchtigt  wurden  und  in  der 
Furcht  vor  neuer  Strafe  einschlafen,  am  Morgen  im  durchnässten 
Bette  erwachen;  gelingt  es  dagegen,  vielleicht  durch  Darreichung 
eines  völlig  indifferenten  Mittels,  von  dem  man  grosse  Erfolge  ver- 
spricht, Zuversicht  zu  erregen,  schlafen  sie  mit  Hoffnung,  nicht  mit 
Furcht  ein,  so  werden  sie  oft  durch  den  Drang  zum  Unnlassen  ge- 
weckt und  bleiben  für  einige  Zeit  oder  für  die  Dauer  von  dem 
XJebel  verschont.  Von  Zeit  zu  Zeit  werden  in  den  Zeitungen  Ge- 
heimmittel gegen  die  Enuresis  nocturna  empfohlen  und  Zeugnisse 
für  die  Wirksamkeit  derselben  publicirt ;  gewiss  enthalten  nicht  alle 
dergleichen  Zeugnisse  absichtliche  Unwahrheiten,  aber  ebenso  gewiss 
ist  es,  dass  die  Erfolge  melir  auf  dem  psychischen  Eindrucke  der 
zuversichtlichen  Empfehlung,  als  auf  der  Arzneiwirkung  der  Mittel 
beruhen.  Man  darf  nicht  müde  werden ,  den  Kranken  wieder  und 
wieder  Hoffiiung  zu  erwecken  und  ihnen  indifferente  Verordnungen 
zu  machen,  von  denen  man  Erfolge  verspricht.  Selbst  bei  kleinen 
Kindern,  noch  häufiger  aber  bei  Erwachsenen,  habe  ich  vorüber- 
gehend und  später  dauernd  von  einem  solchen  Verfahren  Wirkungen 
gesehen,  welche  die  Angehörigen  und  die  Kranken  selbst  in  Erstau- 
nen versetzten.  Gewöh^ch  verordnete  ich  kleine  Dosen  von  Natron 
bicarbonicum.  Differente  Mittel,  z.  B.  Strychnin,  Canthariden,  grosse 
Dosen  von  Syrupus  Ferri  jodati,  ebenso  Injectionen  von  reizenden 
Flüssigkeiten  in  die  Blase  sind  zu  vermeiden.  Wichtig  ist  es  jedoch, 
dass  man  anderweitige  aus  dem  Zustande  der  Kranken  sich  erge- 
bende Indicationen  sorgfaltig  berücksichtige. 


Capitel  IX. 
Hyperkinese  der  Blase,  Blasenkrampf,  Gystospasmus. 

Stürmische  Contractionen  der  Blasenmuskel  entstehen  sehr  häu- 
fig in  Folge  des  Beizes,  welchen  fremde  Körper,  namentlich  Steine, 
auf  die  innere  Blasenwand  ausüben;  auch  begleiten  dieselben  die 
meisten  Texturerkrankungen  der  Blase.  Da  wir  aber  abnorme  Er- 
regungszustände der  motorischen  Nerven  eines  Organs,  welche  als 
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Beflexerscheinungen  in  Folge  der  Erregung  sensibler  Nerven  des 
gleichen  Organs  bei  Texturerkrankungen  desselben  auftreten,  nicht 
zu  den  Neurosen  zu  rechnen  pflegen,  so  dürfen  wir  auch  jene  ge- 
wohnlich als  ,)krampfhaft^  bezeichneten  symptomatischen  Con- 
tractionen  der  Blasenmuskeln  nicht  als  Blasenkrämpfe  bezeichnen, 
sondern  müssen  diesen  letzteren  Namen  auf  diejemgen  abnormen 
Erregungszustände  motorischer  Blasennerven  beschr&iken,  welche 
unabhängig  von  nachweisbaren  Texturerkrankungen  der  Blasenwand 
Torkonmien. 

Bamberg  unterscheidet  cerebrale,  spinale  imd  Reflex-Einflüsse 
als  Ursachen  des  Blasenkrampfes.  In  Betreff  der  ersteren  erin- 
nere ich  an  die  bekannte  Thatsache,  dass  die  Erregungszustände 
des  Sympathicus  zwar  dem  Einfluss  des  Willens  entzogen ,  aber 
keineswegs  völlig  unabhängig  von  den  Erregungszuständen  der  Fa- 
sern und  Ganglien  des  Gehirns  sind.  Gemüthsaffecte  haben  einen 
nachweisbaren  Einfluss  auf  die  Erregung  sympathischer  Fasern, 
and  in  analoger  Weise,  wie  wir  unter  der  Einwirkung  der  Furcht 
und  des  Schreckens  die  Muskelfasern  der  Haut  sich  contrahiren 
und  eine  Gunsehaut  entstehen  sehen,  beobachten  wir  unter  der  Ein- 
wirkung derselben  Affecte,  Contractionen  des  Detrusor  urinae  und 
heftigen  Drang  zum  Hanüassen.  Auch  bei  entzündlicher  Reizung 
des  Rückenmarks  und  bei  Texturerkrankungen  des  Gehirns  sollen 
nach  Bomberg  krampfhafte  Contractionen  des  Detrusor  vorkommen, 
dne  Erscheinung,  welche,  da  der  Detrusor  vom  Sympathicus  inner- 
virt  wird,  schwer  zu  erklären  ist,  aber  wenigstens  in  der  Entstehung 
von  Blasenkrämpfen  bei  Gemüthsaffecten  ein  Analogon  findet.  Die 
meisten  Blasenlorämpfe  entstehen  auf  reflectorischem  Wege.  Bei 
empfindlichen  Individuen  bewirkt  die  Reizung  der  sensiblen  Nerven 
der  Urethra  durch  einen  eingeführten  Katheter  krampfhafte  Con- 
tractionen des  Sphinkter  vesicae ;  in  anderen  Fällen  geben  Reizimgs- 
zustande  des  Mastdarms  und  ganz  besonders  häufig  Reizungszustände 
des  Uterus  zu  Blasenkrämpfen  Veranlassung.  Dazu  kommen  end- 
lich Fälle  von  Blasenkrampf,  bei  welchen  derselbe  nur  eine  Theil- 
ersdheinung  verbreiteter  Neurosen  bildet  und  von  einer  krankhaft 
gesteigerten  Erregbarkeit  des  gesammten  Nervensystems,  die  man 
gewöhnlich  als  Hysterie  bezeiclmet,  abgeleitet  werden  muss. 

Die  Symptome  des  Blasenkrampfes  sind  verschieden,  je  nach- 
dem der  Detrusor  oder  der  Sphinkter  vesicae  vom  Krampf  ergriffen 
ist  Im  ersteren  Falle  entsteht  bei  der  geringsten  Füllung  der  Blase 
em  heftiges  Drängen  zum  Harnlassen;  die  Kranken  sind  nur  mit 
Mühe  im  Stande,  durch  Verschluss  des  Sphinkter  den  beständigen 
Abfluss  des  Harns  zu  hindern,  oder  sie  vermögen  gar  nicht,  den 
Harn  zurückzuhalten,  so  dass  derselbe  beständig  abfliesst,  ein  Zu- 
stand, den  man  als  Enuresis  spastica  zu  bezeichnen  pflegt.  Befinden 
sich  dagegen  die  Muskelfasern  des  Sphinkter  in  krampfhafter  Con- 
traction,  so  vermögen  die  Kranken  nur  mit  grosser  Anstrengung 
den  Urin  tropfenweise  zu  entleeren  oder  in  feinem  Strahle  auszu- 
spritzen —  Dysuria  spastica;  oder  der  Yerschluss  der  Blase  ist  ab- 
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Bolut,  es  kommt  zu  vollständiger  Harnverhaltung  —  Ischuria  spastica. 
Werden  endlich  beide  Antagonisten,  der  Detrusor  und  der  Sphink- 
ter, gleichzeitig  vom  Krampf  ergriffen,  so  entsteht  ein  äusserst  qual- 
voller Zustand,  auf  der  einen  Seite  der  heftigste  Harndrang,  auf  der 
anderen  ein  mehr  oder  weniger  vollständiges  Unvermögen,  dem 
Drange  zu  genügen.  In  solchen  Fällen  kann  sich  die  spastische 
Affection  auch  auf  andere,  namentlich  benachbarte  Organe  verbrei- 
ten, und  es  können  Tenesmus  des  Mastdarms,  Zittern  des  ganzen 
Körpers,  allgemeine  Convulsionen  hinzutreten.  Charakteristisch  für 
den  Blasenkrampf  ist  der  Wechsel  zwischen  freien  Intervallen  und 
heftigen  Paroxysmen;  letztere  haben  oft  nur  die  Dauer  von  wenigen 
Minuten,  oft  dauern  sie  eine  halbe  Stunde  und  noch  länger.  Sie 
wiederholen  sich  in  kürzeren  oder  längeren  Intervallen  und  pflegen 
gewohnlich  eben  so  plötzlich  zu  verschwinden,  als  sie  auftreten. 

Mit  der  Diagnose  eines  Blasenkrampfes  im  engeren  Sinne 
muss  man  vorsichtig  sein,  da  die  Krankheit  nicht  gerade  häufig 
vorkommt,  und  da  es  oft  überaus  schwierig  ist,  sie  von  anderwei- 
tigen Erkrankungen  der  Blase  zu  unterscheiden.  Nur  dann,  wenn 
man  durch  sorgfältige  Untersuchung  des  Urins  und  gewissenhafte 
Berücksichtigung  der  begleitenden  Erscheinungen  diese  leftzteren  mit 
Sicherheit  ausschliessen  kann,  und  wenn  man  durch  wiederholtes 
Katheterisiren  die  Gewissheit  erlangt  hat,  dass  sich  kein  fremder 
Körper  in  der  Blase  befindet,  darf  man  an  eine  reine  Hyperkinesis 
der  Blase  denken. 

Bei  der  Behandlung  des  Blasenkrampfes  muss  vor  Allem  der 
Indicatio  causalis  genügt  werden.  Unter  Umständen  sind  Mittel, 
welche  die  Gerguren  des  Mastdarms  zur  Heilung  bringen  oder 
chronische  Hyperaemieen  und  Entzündungen  des  Uterus  beseitigen, 
auch  die  wichtigsten  oder  allein  wirksamen  Mittel  gegen  den  J&la- 
senkrampf.  In  anderen  Fällen  verschwindet  derselbe,  wenn  es  ge- 
lingt, durch  eine  energische  Modification  der  Aussenverhältnisse  die 
Ernährung  und  die  Constitution  des  Kranken  zu  modificiren  und  die 
krankhaft  gesteigerte  Erregbarkeit  des  Nervensystems  zu  beseitigen. 
—  In  den  Paroxysmen  selbst  verordne  man  warme  Bäder,  SitzbMer, 
Klystiere  von  Chamillen-  oder  Baldrianthee  mit  narkotischen  Zu- 
sätzen, vor  Allem  aber  den  inneren  Gebrauch  der  Opiumpräparate. 
Dringend  empfohlen  wird  ausserdem  (Pitha)  die  vorsichtige  und 
sanfte  Einführung  weicher  Wachsbougies  in  die  Blase. 


Capitel  X. 
Akinesis  der  Blase,  Blasenlähmimg,  Gystoplegie. 

Die  Blasenlähmung  kann  den  Sphinkter,  den  Detrusor  oder 
beide  Antagonisten  gleichzeitig  betr^en.  Die  Contractionen  des 
Detrusor  hangen  nicht  vom  Einflüsse  des  WUlens  ab,  sondern  er- 
folgen reflectorisch  durch  den  Reiz  des  in  der  Blase  angesanmielten 


Blaeenlähmaog.  65 

Urins.  Die  Contractionen  des  Sphinkter  dagegen  sind  dem  Willen 
unterworfen.  Bis  zu  einer  gewissen  Füllung  der  Blase  reicht  der 
Tonus  des  Schliessmuskels  aus,  um  den  Contractionen  des  Detrusor, 
weldie  einen  Druck  auf  den  Inhalt  der  Blase  ausüben  und  das 
Orificinm  derselben  zu  erweitem  streben,  Widerstand  zu  leisten. 
Wird  die  Füllung  der  Blase  starker,  so  wird  der  Tonus  überwun- 
den, und  es  muss  dann  durch  den  Einfluss  des  Willens  der  Sphink- 
ter in  Contraction  versetzt  werden,  wenn  der  Abfluss  des  Urins  ge- 
hindert werden  soU.  —  Aus  diesen  physiologischen.  Thatsachen 
werden  die  Ursachen  der  Blasenlahmung  wenigstens  zum  Theil 
Terstandlich.  Es  erklärt  sich  zimachst  leicht,  dass  sowohl  bei  Tex- 
torerkraiLkungen  des  Gehirns ,  als  auch  bei  schweren  fieberhaften 
Allgemeinleiden,  in  welchen  die  Functionen  des  Gehirns  damieder- 
liegen,  Lähmimgen  des  Sphinkter  zu  den  häufigsten  Erscheinungen 
gehören,  Lähmungen  des  Detrusor  dagegen  seltener  beobachtet 
werden.  Man  behandelt  eine  weit  grossere  Zahl  yon  Apoplektikem 
und  Ton  Typhuskranken,  welche  da^  Bett  durchnässen,  als  solche, 
bei  denen  man  ^nSthigt  ist  den  Katheter  einzulegen.  Breitet  sich 
die  Paralyse  scnliesslich  yom  Cerebrospinalsystem  auch  auf  den 
Sympathicus  aus,  wird  auch  die  unwillkürliche  Bewegnnff  gehemmt, 
kann  der  Kranke  nicht  mehr  schlingen,  wird  der  Leib  in  Folge 
einer  Lähmung  der.  Darmmuskeln  meteoristisch  aufgetrieben,  dann 

Siegt  auch  der  Detrusor  an  der  Paralyse  Theil  zu  nehmen  und  die 
läse  über  die  Symphyse  emporzusteigen.  Zu  dem  Entstehen  einer 
Incontinentia  urinae  m  den  erwähnten  Ejrankheitszuständen  trägt 
aber  auch  sehr  gewöhnlich  der  Umstand  wesentlich  bei,  dass,  wie 
^e  grosso  Zahl  anderer  Zustände  peripherischer  Orrane,  so  auch 
die  UeberfüUung  imd  das  Ueberfliessen  (KoMrausch)  der  Blase  nicht 
znm  Bewusstsem  gelangt  und  daher  auch  kein  Willensimpuls  zu 
Stande  kommt,  durch  welchen  eine  Contraction  des  Sphinkter  und 
ein  Verschluss  der  Blase  bewirkt'  würde.  Endlich  aber  dürfen  wir 
auch  nicht  yerschweigen,  dass  in  einzelnen  Fällen  yon  Apoplexie, 
schwerem  Typhus  u.  s.  w.  schon  sehr  frühzeitig  und  yor  dem  Auf- 
treten allgemeiner  Paralyse  eine  Lähmung  des  Detrusor  eintritt, 
ohne  dass  wir  für  diese  Erscheinung  eine  Erklärung  hätten.  — 
Auch  bei  Rückenmarkskrankheiten  beobachten  wir,  den  oben  er- 
wähnten physiologischen  Thatsachen  entsprechend,  weit  häufiger 
Lähmung  des  SpUnkter,  als  Lähmung  des  Detrusor.  Die  meisten 
Kranken,  welche  an  Paraplegie  leiden,  weil  die  Leitung  in  ihrem 
Rückenmark  unterbrochen  ist,  müssen  einen  Hamrecipienten  anwen- 
den, um  sich  nicht  fortwährend  zu  durchnässen;  dagegen  wird  es 
auch  bei  ihnen  nur  selten  nothwendig,  wegen  Lähmung  des  Detrusor 
zu  katheterisiren.  Dass  Letzteres  dennoch  zuweilen  der  Fall  ist, 
liegt  yielleicht  häufig  in  der  Oertlichkeit  der  Verletzung.  Die 
Ganglien  des  Rückenmarks  scheinen  es  zu  sein,  welche  die  Erregung 
der  sensiblen  Nerven  der  Blase  auf  die  motorischen  übertragen;  es 
wäre  möglich,  dass,  wenn  die  Stelle  des  Rückenmarks  zerstört  wird, 
an  welcher  diese  Uebertragung  stattfindet,    der  Detrusor  gelähmt 
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wird,  dass  dagegen  bei  Verletzung  des  Büokenmarks  oberhalb  dieser 
Stelle  zwar  d^e  Leitung  der  Erregung  yom  GFehim  zum  Sphinkter 
unterbrochen,  aber  die  Leitung  der  Erregung  von  den  sensiblen 
Fasern  der  Blase  zu  den  motorischen  Nerven  des  Detrusor  fortbe* 
steht.  Bei  einer  grossen  Zahl  yon  Fällen,  die  ich  in  den  letxten 
Jahren  zu  sehen  und  in  dieser  Beziehung  zu  yergleichen  Gelegen- 
heit hatte,  hat  sich  diese  Voraussetzung  sehr  gut  bestätigt.  —  Zu 
diesen  Formen  der  Blasenlähmung,  deren  Ursache  eine  mehr  cen- 
trale ist,  kommen  andere,  in  welchen  die  peripherischen  Verbrei- 
tungen der  Nerven  Veränderungen  erfahren,  durch  welche  sie  ihre 
Erregbarkeit  einbüssen;  freilich  sind  wir  gewöhnlich  ausser  Stande^ 
den  anatomischen  Nachweis  dieser  Veränderungen  zu  liefern.  Einö 
vielleicht  nur  einmalige  excessive  Ausdehnung  der  Blase,  zu  welcher 
ein  mechanisches  Hindemiss  für  die  Harnentleerung  oder  bei  prüden 
Subjecten  eine  verkehrte  Schamhaftigkeit  Veranlassung  gegeben 
hat,  kann  dauernde  Paralyse  der  Blase  zur  Folge  haben.  Motnkerg 
erklärt  diese  Form  aus  der  excessiven  Streckung  der  Muskel-  und 
Nervenfasern  der  Blase,  in  Folge  deren  ihre  Erregbarkeit  abnehme 
und  erlösche.  —  Endlich  finden  wir  Paralyse  der  Blase  bei  maran- 
tischen Individuen  und  bei  solchen,  welche  durch  geschlechtliche 
Ausschweifungen,  z.  B.  durch  Onanie,  geschwächt  sind.  Die  un- 
vollständige Paralyse  der  Blase,  an  welcher  Greise  zu  leiden  pflegen^ 
steigert  sich  besonders  leicht  zu  einer  vollständigen  Paralyse,  wenn 
die  Blasenschleimhaut  der  Sitz  eines  langwierigen  Katarrhs  wird. 

Die  Symptome  der  Blasenlähmung  sind  je  nach  dem  Sitze 
der  Lähmung  verschieden. 

Wenn  cUe  Lähmung  auf  den  Sphinkter  beschränkt,  aber  voll- 
ständig ist,  so  fliesst  der  Urin  unwillkürlich  ab,  sobald  die  Blase 
die  Füllung  erreicht  hat,  bei  welcher  der  Tonus  des  Sphinkter  nicht 
ausreicht,  das  Orificium  geschlossen  zu  halten.  Ist  die  Lähmung 
des  Sphinkter  unvollständig,  so  gelingt  es  den  Kranken  zwar,  bei 
einer  etwas  stärkeren  Füllung  der  Blase  den  Andrang  zu  besiegen^ 
aber  sie  müssen  eilen,  um  einen  passenden  Platz  zum  Urinlassen 
zu  gewinnen,  weil  bei  längerem  Zögern  und  stärkerem  Drange  der 
Sphinkter  seinen  Dienst  versagt.  Gerade  diese  unvollkommene 
Lähmung  des  Sphinkter  kommt  neben  unvollkommener  Lähmung 
der  unteren  Extremitäten  bei  Rückenmarkskrankheiten  überaus 
häufig  vor  und  erklärt  sich  aus  einer  nicht  totalen,  sondern  nur 
partiellen  Unterbrechung  der  Leitung  im  Rückenmark. 

Bei  einer  Lähnmng  des  Detrusor  wird  der  Tonus  des  Sphink- 
ter bei  derjenigen  Füllung  der  Blase,  bei  welcher  derselbe  unter 
normalen  Verhältnissen  in  Folge  der  Contraction  des  Detrusor 
überwunden  wird,  noch  nicht  überwunden.  Die  Blase  dehnt  sich^ 
wenn  man  sie  nicht  künstlich  entleert,  übermässig  aus,  und  erst  bei 
excessiver  Spannung  der  Blasen  wand  oder  bei  Einwirkung  der 
Bauchpresse,  wenn  diese  an  der  Lähmung  nicht  participirt,  wird 
ein  Theil  des  Blaseninhaltes  ausgetrieben.  Ist  der  Fall  ganz  rein, 
so  kann  der  Kranke  den  Abfluss  aufschieben  und  unterbrechen.  — 
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Bei  unvollständiger  Lähmung  des  Detrusor  erreicht  die  Blase  nicht 
einen  so  hohen  Grad  von  Ausdehnung,  ehe  der  Harn  entleert  wird^ 
als  bei  der  vollständigen  Lähmung;  bei  der  Entleerung  aber  suchen 
die  Kranken  den  Detrusor  zu  unterstützen,  indem  sie  die  Bauch- 
presse in  Thätigkeit  setzen,  so  dass  ihnen  häufig  beim  Harnlassen 
Blähungen  abgehen ;  trotz  aller  Anstrengungen  konmit  ein  kräftiger 
bogenförmiger  Hamstrahl  nicht  zu  Stande,  sondern  der  Harn  träu- 
felt senkrecht  zwischen  die  Füsse  zum  Boden  herab.  Diese  unvoll- 
ständige Form  von  Paralyse  des  Detrusor  findet  man  vorzugsweise 
bei  marantischen  und  durch  geschlechtliche  Excesse  geschwächten 
Individuen. 

Bei  Kranken  endlich,  bei  welchen  gleichzeitig  der  Sphink- 
ter und  der  Detrusor  gelähmt  sind,  hat  die  Blase  anhaltend  eine- 
übermässige  Ausdehnung,  da  der  Tonus  des  Sphinkter  später  über-- 
wunden  wird,  als  unter  normalen  Verhältnissen.  Jede  weitere  Ver- 
mehrung des  Blaseninhaltes  bewirkt  aber  den  Abfluss  einer  ent- 
sprechenden Quantität,  und  die  Kranken  sind  nicht  im  Stande,  die- 
ses Abfliessen  zu  verhindern  oder  zu  unterbrechen.  Gewohnlich 
haben  dieselben  keine  Ahnung  davon,  dass  ihre  Blase  angefüllt  ist  7 
sie  suchen  nur  wegen  der  fortwährenden  Enuresis  ärztliche  Hülfe 
und  sind  meistens  im  höchsten  Grade  erstaunt,  wenn  man  mit  dem 
Katheter  die  in  der  Blase  be^dliche  oft  enorme  Menge  von  Harn 
entleert. 

Bei   der  Behandlung   der  Blasenlähmung   ist   der   Indicatio 
causalis  nur  selten  zu  entsprechen.    Dies  gilt  namentlich  von  den- 

{*enigen  Formen ,  zu  welchen  Krankheiten  des  Gehirns  oder  des 
Rückenmarks  Veranlassung  geben.  Bei  den  durch  übermässige 
Ausdehnung  der  Blase  entstandenen  Lähmungen  derselben  ist  es 
wichtig,  dass  man  fleissig  katheterisire,  theils,  um  weiterer  Ausdeh- 
nung der  Blase  vorzubeugen,  durch  welche  die  Lähmung  vermehrt 
w^en  könnte,  theils,  um  aurch  den  Reiz  des  Katheters  den  De- 
trusor zu  stärkeren  Contractionen  anzuregen.  Bei  unvollständigen. 
Paralysen  empfiehlt  Pitha^  statt  eines  durchbohrten  Katheters  ein 
massives  Wacnsbongie  bis  in  den  Blasenhals  einzuführen,  weil  der 
Katheter  „die  Muscularis  der  Blase  jeder  Anstrengung  überhebe 
und  somit  ihre  Trägheit  begünstige.**  —  Der  Indicatio  morbi  ent- 
spricht die  Anwendung  der  Kälte  in  der  Form  kalter  Waschungen, 
kalter  Douchen,  kalter  Klystiere.  Bleiben  diese  ohne  Erfolg,  und 
ist  die  Ursache  der  Blasenlähmung  eine  peripherische,  so  schreite 
man  mit  Vorsicht  zu  Injectionen  von  Wasser  in  die  Blase,  welches 
anfangs  lauwarm,  später  immer  kälter  genommen  wird.  Wenn 
diese  nicht  helfen,  wird  auch  die  von  Duchenne  empfohlene  An- 
wendung der  Electricität  ohne  Erfolg  bleiben.  Auch  möchte  es 
schwerlich  einen  sicher  constatirten  Fall  von  Heilung  einer  Blasen- 
lahmung  durch  das  gleichfalls  empfohlene  Strychnin  geben. 
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Vierter  Abschnitt. 

Krankheiten  der  Harnröhre. 


Wir  übergehen  in  diesem  Abschnitte,  unserem  Plane  entspre- 
chend, alle  in  das  Bereich  der  Chirurgie  gehörigen  und  in  den  Lehr- 
büchern der  Chirurgie  ausführlich  abgehandelten  Krankheiten  der 
Harnröhre  und  besprechen  allein  die  Entzündungen  derselben. 


Capitel  I. 

Virulenter  Katarrh  der  Harnröhre  der  Männer,  Tripper, 

Gonorrhoe. 

§.  1.    Pathogenese  lyiid  Aetiologie. 

Bei  dem  Tripper  erleidet  die  Harnröhrenschleimhaut  keine 
epecifischen  Yeränderungen;  die  auf  derselben  beobachteten  Yor- 
ffänge  sind  dieselben,  welche  auch  auf  anderen  Schleimhäuten  unter 
der  Einwirkung  der  verschiedenartigsten  Schädlichkeiten  beobachtet 
und  als  Katarrh  oder  als  Blennorrhoe  bezeichnet  werden.  Nichts- 
destoweniger ist  der  Tripper  eine  specifische  Erkrankung :  sein  Ver- 
lauf unterscheidet  ihn  wesentlich  von  allen  anderen  auf  der  Schleim- 
haut der  Harnröhre  und  auf  anderen  Schleimhäuten  vorkommenden 
Ejitarrhen;  namentlich  aber  ist  in  aetiologischer  Beziehung  ein  wesent- 
licher Unterschied  vorhanden,  denn  niemals  entsteht  ein  Tripper, 
trotz  des  noch  fortbestehenden  Widerspruchs  einzelner  Autoritäten 
und  trotz  der  lügenhaften  Ausreden  verschämter  Tripperkranken, 
anders,  als  durch  die  Einwirkung  eines  Contagium.  —  Den  infici- 
renden  Stoff,  das  Trippergift,  kennen  wir  eben  so  wenig  als  das 
Pockengift  und  andere  den  Körper  inficirende  Stoffe;  wir  wissen 
aber,  dass  jener  Stoff  eine  specifische  Wirkung  auf  den  Körper 
ausübt,  dass  durch  denselben  stets  ein  Tripper,  nie  eine  andere 
Krankheit,  namentlich  auch  nie  ein  Schanker,  hervorgerufen  wird. 
Zwar  sind  darüber,  ob  ein  Tripper  secundäre  Zufalle  und  eine  all- 
gemeine Erkrankung  des  Körpers  nach  sich  ziehen  könne,  die  An- 
sichten noch  getheilt,  aber  auch  diejenigen  Autoren,  welche  an 
Trippermetastasen  und  Tripperseuchen  glauben,  sind  jetzt  fast  ein- 
stimmig der  Ansicht,  dass  diese  Nachkrankheiten  wesentlich  ver- 
schieden von  den  Nachkrankheiten  eines  Schankers  seien  und  mit 
constitutioneller  Syphilis  Nichts  gemein  haben.  —  Das  Trippercon- 
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tagium  ist  ein  Contaghun  fixum,  sein  Träger  ist  das  Secret  der 
kz^nken  Schleimhaut;  nur  der  Contact  einer  ffir  die  Ansteckung 
disponirten  Schleimhaut  mit  diesem  Secret  führt  zu  einer  lieber- 
tragung  der  Krankheit  Ton  einem  Individuum  auf  das  andere  oder, 
bei  demselben  Individuum,  zur  Uebertragung  derselben  von  der 
Schleimhaut  des  einen  auf  die  eines  anderen  Organes.  —  Zwischen 
der  Einwirkung  des  Contagium  und  dem  Ausbruch  der  Krankheit 
hegt,  wie  bei  anderen  ansteckenden  Krankheiten,  ein  Zeitabschnitt^ 
den  man  als  Incubationsperiode  des  Trippers  bezeichnet.  Die  Dauer 
der  Incubation  beträgt  3  bis  8  Tage;  dass  der  Tripper  früher  zum 
Ausbruch  kommt,  schon  24  Stunden  nach  einem  unreinen  Beischlafe, 
oder  viel  später,  3  bis  4  Wochen  nach  demselben,  gehört,  wenn  es 
überhaupt  vorkommt  (Simon)^  zu  den  seltensten  Ausnahmen.  Wenn 
man  leichtgläubig  ist,  so  wird  man  auf  Fälle  stossen,  in  welchen 
die  Incubationszeit  noch  viel  länger  gedauert  hat.  Jeder  Arzt,, 
welcher  viel  mit  Tripperkranken  und  syphilitischen  Individuen,^ 
namentlich  aus  den  besseren  Ständen,  verkehrt,  wird  wahrnehmen, 
dass  es  einem  Kranken  weit  leichter  wird,  eine  Ausschweifung  ein- 
zugestehen ,  die  er  vor  6  bis  8  Wochen  begangen  hat ,  als  eine 
solche,  deren  er  sich  erst  vor  wenigen  Tagen  schuldig  gemacht  hat; 
je  mehr  Ursache  er  hat,  sich  zu  schämen,  um  so  grösser  ist  die 
Neigung,  das  Peccatum  zurückzudatiren.  Eheleuten  darf  man  in 
dieser  Beziehung  am  Wenigsten  trauen,  und  die  Yersicherung,  „sie 
würden  es  ebenso  bereityrillig  eingestehen,  wenn  sie  vor  8  Tagen 
liederlich  gewesen  wären,  als  sie  es  eingeständen,  dass  sie  es  vor 
6  Wochen  gewesen  seien^,  verdient  keinen  Glauben. 

Nicht  jeder  Contact  einer  Schleimhaut  mit  Trippersecret  hat 
eine  Ansteckung  zur  Folge:  vielmehr  ist  bei  verschiedenen  Indi- 
viduen die  Disposition  für  die  Ansteckung  wesentlich  verschieden. 
Die  tägliche  Eriiahrung  lehrt,  dass  von  zwei  Männern,  welche  sich 
mit  einem  an  virulentem  Fluor  albus  leidenden  Frauenzimmer  ein- 
li^en,  der  eine  einen  Tripper  acquiriren  kann,  während  der  andere 
verschont  bleibt  Welches  die  Ursachen  der  gesteigerten  oder  ver- 
minderten Disposition  zur  Infection  mit  Trippergift  seien,  wissen 
wir  nicht;  weder  die  grössere  oder  geringere  Aufregung  während 
des  Coitus,  noch  die  während  desselben  vollständig  oder  unvollstän- 
dig ausgeführte  Immissio  penis,  noch  eine  grössere  oder  geringere 
Acclimatisation  der  gefährdeten  an  die  inficirende  Persönlichkeit 
sind  stichhaltige  Erklärungen  für  diese  Verschiedenheit.  Es  ist 
mfissig,  unerwiesene  Hypothesen  zur  Erklärung  des  in  Frage  ste- 
henden eigenthümlichen  Verhaltens  aufzustellen;  wissen  wir  doch 
nicht  einmal,  worin  es  liegt,  dass  von  den  verschiedenen  Schleim- 
häuten des  menschlichen  Körpers  nur  die  der  Harnröhre  und  der 
weiblichen  GFenitalien,  ausserdem  die  Conjunctiva  und  einigermassen 
die  Schleimhaut  des  Mastdarms  zur  gonorrhoischen  Entzündung 
disponirt  sind,  während  alle  anderen  eine  Immunität  gegen  die  In- 
fection zeigen.  Selbst  die  verschiedenen  Provinzen  einer  und  der- 
selben Schleimhaut  zeigen  eine   verschiedene  Disposition   zur   go- 
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norrhoisohen  Entzündung;  während  das  infidrende  Beeret  yor^gs- 
weise  auf  die  Mündung  der  Harnrohre  einwirkt,  entwickelt  sich 
der  Tripper  zuerst  und  vorzugsweise  in  der  Fossa  nayicularis. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Sectionen  yon  Tripperkranken  zu  machen  hat  man  selten  Ge- 
legenheit, und  es  hat  lange  gedauert,  ehe  man  überhaupt  nur  dar- 
über sicheren  Aufschluss  bekam,  dass  der  Tripper  seinen  Sitz  in 
der  Harnröhre  habe.  Die  Schleimhaut  der  Harnröhre  ist  bei  frischen 
Oonorrhoeen  geröthet,  injicirt,  angeschwollen  und  mit  puriformem 
Secret  bedeckt.  Es  ist  für  die  Prognose  und  fiir  die  Therapie  des 
Trippers  nöthig,  zu  wissen,  dass  diese  Yeränderungen  in  der  ersten 
und  zweiten  Woche  gewöhnlich  nur  in  dem  vorderen  Abschnitt  der 
Harnröhre,  namentlich  in  der  sehr  drüsenreichen  Fossa  navicularis, 
sich  zeigen,  und  dass  sie  erst  später  von  dort  aus  sich  auf  die  Pars 
membranacea  und  prostatica  zu  verbreiten  pflegen.  Bei  sehr  heftigen 
Formen  des  Trippers  gesellen  sich  zuweilen  zu  den  Entzündungen 
der  Schleimhaut  Entzündungen  und  Infiltrationen  der  corpora  caver- 
nosa,  durch  welche  einerseits  die  Harnröhre  verengt,  andererseits 
eine  gleichmässige  Schwellung  des  Penis  während  der  Erection  un- 
möglich gemacht  wird.  Weit  seltener  bilden  sich  bei  heftigen  Go- 
norrhoeen  Abscesse  im  submucösen  Gewebe  und,  als  weit  bedenk- 
lichere Zufälle,  Entzündungen  und  Vereiterungen  der  Prostata. 
Auch  die  Lymphgefässe  des  Penis  können  sich  an  der  Entzündung 
betheiligen,  und  sympathische  Schwellungen  der  Inguinaldrüsen  sind 
nicht  seltene  Complicationen  der  Gonorrhoe,  wenn  auch  Vereite- 
rungen derselben  zu  den  seltensten  Ausnahmen  gehören. 

Als  die  häufigsten  Complicationen  des  Trippers  sind  endlich 
Entzündung  des  Nebenhoden  und  katarrhalische  Entzündung  der 
Slase  zu  nennen;  beide  pflegen  sich  erst  nach  Ablauf  der  ersten 
oder  zweiten  Woche,  also  zu  einer  Zeit  zu  entwickeln,  in  welcher 
die  Entzündung  bis  zur  Pars  prostatica  verbreitet  und  damit  Ge- 
legenheit zu  einer  Fortpflanzung  auf  die  Vasa  deferentia  und  den 
Blasenhals  gegeben  ist. 

Bei  chronischen  Gonorrhoeen  findet  man  die  Schleimhaut  ge- 
wulstet,  hier  und  da  mit  schwammigen  Wucherungen  besetzt;  ihre 
Follikel  sind  vergrössert;  das  Secret  ist  ein  mehr  schleimiges.  In 
vielen  Fällen  ist  an  umschriebenen  Stellen  oder  in  grösserer  Aus- 
breitung das  submucöse  Gewebe  hypertrophirt ,  verdichtet  und  mit 
der  Schleimhaut  fest  verschmolzen,  Veränderungen,  welche  den 
meisten  Formen  der  Hamröhrenstricturen  zu  Grunde  liegen. 

§.  3.    Sjnnptome  und  Verlauf. 

Den  Beginn  des  Trippers  pflegt  ein  kitzelndes,  noch  nicht 
schmerzhaftes  Gefühl  in  der  Mündung  der  Harnröhre,  verbunden 
mit  spärlicher  Secretion  eines  durchsichtigen  hellen  Schleims,  bu 
bezeichnen.  Die  Mündung  der  Harnröhre  erscheint  dabei  leicht 
geröthet  und  ist  gewöhnlich  durch  das  eingetrocknete  Secret,   von 
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dem  auch  eine  dQime  Borke  die  Spitse  der  Eichel  ssu  fiberziehen 
pflegt,  verklebt.  Es  stellt  sich  Yermehrter  Drang  zum  Urinlassen 
ein,  die  Kranken  haben  oft  nachtliche  Pollutionen  und  während 
des  Tages  häufige  Erectionen,  durch  welche  leichtsinnige  Indivi- 
duen nicht  selten  zu  neuen  Ausschweifungen  verleitet  werden.  — 
Nach  und  nach,  gewohnlich  schon  im  Verlaufe  eines  oder  mehrerer 
Tage,  macht  das  Gefühl  von  Jucken  in  der  Harnröhre  einem  bren- 
nenden Schmerze  Platz,  der  sich  von  der  Mündung  der  Harnrohre 
bis  zur  Fossa  navicularis  erstreckt.  Die  Schmerzen  vermehren  sich 
und  erreichen  während  des  Urinlassens  eine  bedeutende  Höhe.  Der 
Drang  zum  Harnlassen  pflegt  sich  noch  häufiger  als  im  Beginn  der 
Krankheit  einzustellen ,  so  dass  gewöhnlich  bei  jeder  Harnentlee- 
rung nur  wenige  Tropfen  unter  den  heftigsten  Qualen  abgehen« 
Das  anfangs  spärliche,  zähe  und  durchsichtige  Secret  wird  allmälig 
reichlicher,  dickflüssiger,  eiterartiger  und  hinterlässt  in  der  Wäsche 
gelbe,  steife  Flecke;  die  Labien  der  Harnröhre  sind  geröthet  und 
aufgewulstet,  das  Glied,  namentlich  die  Eichel,  ist  mehr  oder  we- 
niger angeschwollen,  die  Harnröhre  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  ge- 
gen äusseren  Druck  empfindlich.  Durch  das  ausfliessende  Secret 
gereizt  oder  in  Folge  einer  Fortpflanzung  der  Irritation  wird  die 
Vorhaut  zu  dieser  Zeit  häufig  excoriirt  und  oedematös ;  mit  dem  Se- 
erete ,  welches  aus  der  Harnröhre  hervorquillt ,  mischt  sich  das  Pro- 
duct  eines  Eicheltrippers.  Ist  die  vordere  Oeflnung  des  Präputium 
eng,  so  entsteht  leicht  eine  Phimose,  oder,  wenn  die  Kranken  un- 
vorsichtig die  Vorhaut  hinter  die  Eichel  zurückschieben,  eine  Pa- 
raphimose.  Erectionen  treten  in  diesem  Stadium  noch  häufiger  als 
im  Beginn  der  Krankheit  ein,  aber  die  Streckung  und  Dehnung, 
welche  die  entzündete  Harnröhre  während  der  Erection  erfährt, 
verursacht  den  Kranken  die  heftigsten  Schmerzen,  raubt  ihnen  die 
Nachtruhe  und  lässt  sie  zu  den  abenteuerlichsten  Mitteln  greifen, 
um  dieser  Qualen  enthoben  zu  werden.  —  Alle  diese  Erscheinungen, 
die  Schmerzen  beim  Urinlassen,  der  Ausfluss  eines  dicken  gelbgrü- 
nen  Eiters,  die  Köthung  und  Schwellung  der  Harnröhre,  die  schmerz- 
haften Priapismen  pflegen  8  bis  14  Tage  lang  an  Intensität  zu 
wachsen.  Nachdem  sie  dann  ihre  Akme  erreicht  haben,  lassen  in 
den  meisten  Fällen  die  Schmerzen  beim  Urinlassen  allmälig  nach, 
die  Böthung  und  Schwellung  des  Orificium  urethrae  fängt  an,  sich 
zu  verlieren,  die  Erectionen  erfolgen  seltener  und  sind  weniger 
schmerzhaft;  aber  gerade  in  dieser  Zeit  ist  oft  der  Ausfluss  am 
Beichlichsten,  so  dass  Laien  dieses  Symptom  für  ein  günstiges  hal- 
ten, und  meinen,  man  müsse  den  Tripper  „zum  Laufen  bringen'', 
weil  dadurch  die  Beschwerden  erleichtert  würden. 

Nach  etwa  8  bis  14  Tagen  wird  der  Ausfluss  allmälig  spär- 
licher, nimmt  wieder  eine  mehr  schleimige  Beschaffenheit  an  und 
kann  endlich  in  der  fünften  oder  sechsten  Woche  ohne  alles  Zu- 
thun  der  Kunst  verschwinden,  wie  dies  die  Resultate  der  homoeo- 
pathischen  Behandlung  hinlänglich  beweisen.  Weit  häufiger  aber 
bleibt  für  lange  Zeit,  für  Monate,  selbst  für  Jahre  ein  spärlicher 
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Bohleimausfluss  stationär.  Während  des  Tages  verklebt  derselbe, 
wenn  längere  Pansen  zwischen  dem  Harnlassen  eingehalten  werden, 
die  Mündung  der  Harnröhre ;  morgens  beim  Erwachen  hat  sich  ge- 
wöhnlich ein  grosserer  Tropfen  des  Secretes  angesammelt  und  qumt, 
nachdem  die  gewöhnlich  verklebte  Hamröhrenmündung  geöffiiet  ist, 
aus  derselben  heryor.  Die  durch  diesen  Ausfluss  yerursachten 
steifen  Flecke  in  der  Wäsche  haben  eine  mehr  graue  Färbung, 
gewohnlich  aber  findet  man  in  der  Mitte  derselben  kleine,  deutlidi 
gelbe  Stellen.  Einen  solchen  Ausfluss  nennt  man  einen  Nach- 
tripper oder  Goutte  militaire.  Setzen  sich  die  Kranken  während 
der  Dauer  desselben  Schädlichkeiten  aus,  so  recrudescirt  nicht  sel- 
ten die  Gonorrhoe ;  es  entstehen  zwar  nicht  yon  Neuem  Schmerzen, 
aber  der  Ausfluss  wird  wieder  abundanter  und  eiteriger.  Excesse 
in  Baccho  et  Yenere  wirken  in  dieser  Beziehung  am  Schädlichsten, 
aber  auch  Erkältung  und  übermässige  Eorperanstrengung  scheinen 
denselben  Effect  zu  haben. 

Die  Symptome  und  der  Verlauf  des  Trippers  zeigen  mannich- 
fache  Abweichungen.  Diese  können  zunächst  durch  den  Grad  und 
durch  die  Dauer  der  entzündlichen  Erscheinungen,  des  Schmerzes, 
der  Röthimg  und .  Schwellung  der  Hamröhrenschleimhaut  bedingt 
sein.  Man  hat  darauf  die  Auüstellung  verschiedener  Spedes  des 
Trippers  basirt  und  eine  erysipelatöse ,  synochale,  erethische  und 
torpide  Form  imterschieden ,  ohne  dass  eine  solche  Eintheilung  be- 
sonderen praktischen  Nutzen  gewährte.  Gewöhnlich  sind  bei  dem 
ersten  Tripper  die  entzündlichen  Erscheinungen  weit  heftiger,  als 
bei  dem  zweiten  und  dritten,  den  dasselbe  Individuum  acquirirt; 
doch  giebt  es  davon  Ausnahmen.  —  Bei  heftigen  Gonorrhoeen  mit 
hochgradiger  Hyperaemie  der  Schleimhaut  kommt  es  nicht  selten 
zu  Rupturen  kleiner  Gefasse  und  zu  Blutungen,  durch  welche  das 
Trippersecret  eine  röthliche  oder  bräunliche  Färbung  annimmt  So 
wenig  gefährlich  diese  Blutungen  sind ,  in  so  üblem  Rufe  steht  der 
„blutk^  Tripper  **,  der  „schwarze**  oder  „russische  Tripper**  bei 
den  Laien.  —  Wichtiger  sind  die  Knickungen,  welche  der  Penis 
zuweilen«  während  der  Erection  zeigt ,  und  welche  man  als  Chorda 
bezeichnet.  Diese  Knickungen  kommen  dadurch  zu  Stande,  dass 
eine  entzündete  Stelle  der  Corpora  cavemosa  ihre  Dehnbarkeit  ein- 
)büsst  hat  und  an  der  Schwellung  des  Penis  nicht  Theil  nimmt, 
kommt  vor,  dass  die  entzündete  Stelle  des  Corpus  cavemosum 
dauernd  verödet,  und  dass  der  Penis  in  Folge  dessen  bei  der  Erec- 
tion für  alle  Zeiten  eine  falsche  Richtung  behält ,  oder  auch ,  dass 
der  Penis,  wenn  die  Corpora  cavemosa  an  einer  Stelle  in  ihrem 
eanzen  Umfange  verödet  sind ,  später  bloss  von  der  Wurzel  bis  zu 
dieser  Stelle  sdiwellbar  ist.  —  Zu  den  wenig  bedenklichen  Zufallen, 
welche  sich  im  Verlauf  einer  Gonorrhoe  ereignen  können,  gehört 
femer  die  Bildung  kleiner  Abscesse  in  der  Umgebung  der  Harn- 
röhre. Stärkere,  beim  Drack  sich  vermehrende  Schmerzen  und 
harte  Anschwellungen  an  umschriebenen  Stellen  im  Verlaufe  der 
Urethra  sind  die  für  die  Bildung  dieser  Abscesse  charakteristischeil 
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Sjrmptome.  Der  Verlauf  derselben  ist  fast  immer  ein  gutartiger, 
oiSgen  sie  nach  Aussen  oder  in  die  Urethra  perforiren.  —  Eine  weit 
gejfihrlichere ,  aber  auch  seltenere  Complication  der  Gonorrhoe  ist 
die  Entzündung  und  Vereiterung  der  Prostata.  Dass  die  Prostata 
beim  Tripper  häufig  eine  hyperaemische  Schwellung  erfahrt,  ist 
aus  der  unangenehmen,  drückenden  Empfindung  am  Damme  zu 
schliessen ,  über  welche  die  meisten  Tripperkranken  klagen ,  so  wie 
aus  den  keineswegs  selten  vorkommenden  Anschwellimgen  und  Ver- 
härtungen der  Prostata ,  welche  man  yorzugsweise  bei  alten  Leuten 
findet,  die  in  ihrer  Jugend  einen  Tripper  überstanden  haben.  Wird 
die  Prostata  der  Sitz  einer  heftigen  Entzündung,  so  entstehen  äus- 
serst unangenehme,  drückende,  ziehende  oder  klopfende  Schmerzen 
am  Damm,  welche  sich  nach  der  Blase  und  dem  Mastdarm  er- 
strecken und  während  der  Entleerung  des  Eothes  und  des  Harns 
einen  besonders  hohen  Ghrad  erreichen.  Sowohl  vom  Damm  als  vom 
Mastdarme  aus  kann  man  eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete 
Geschwulst  wahrnehmen.  Die  Harnentleerung  wird  immer  schwie- 
riger, und  die  Dysurie  kann  sich  zu  yollst^diger  Harnverhaltung 
steigern.  Geht  die  Entzündung  in  Eiterung  über,  so  bilden  si(£ 
Abscesse ,  welche  nach  Aussen  oder  nach  Innen  perforiren  und  zu 
den  mannichfachsten  und  schwersten  Erscheinungen,  deren  nähere 
Beschreibung  wir  den  Lehrbüchern  der  Chirurgie  überlassen,  Ver- 
anlassung geben.  —  Die  gonorrhoische  Lymphangitis  und  Lymph- 
adenitis bietet  keine  besonderen  Eigenthümlichkeiten  dar;  die  Zer- 
theilung  ist  bei  Tripperbubonen  der  gewöhnliche  Ausgang,  die  Ver- 
eiterung derselben  ist  so  überaus  selten,  dass  dieselbe  bei  irgend 
firaglichen  Fällen  mit  grosser  Entschiedenheit  dafür  spricht,  dass 
man  mit  syphilitischen  Bubonen  zu  thun  habe.  —  Die  gonorrhoische 
Hodenentzündung  endlich,  die  häufigste  Complication  des  Trippers, 
entsteht  unverkennbar  durch  Fortpflanzung  der  Entzündung  von 
der  Urethra  auf  die  Samenbläschen  und  das  Vas  def^ens.  Im 
Beginne  pflegen  die  Schmerzen  im  Samenstrange,  im  Hoden  und 
im  Nebenhoden  noch  nicht  heftig  zu  sein,  so  dass  die  Kranken 
nur  über  ein  Gefühl  von  Schwere  im  Hoden  klagen;  bald  aber 
steigern  sich  die  Schmerzen ,  und  der  Nebenhoden ,  in  welchem  die 
Entzündung  hauptsächlich  ihren  Sitz  hat,  wird  gegen  die  leiseste 
Berührung  überaus  empfindlich.  Zu  der  harten  unregelmässigen 
Ansehwellung ,  welche  der  entzündete  Nebenhoden  bildet,  gesellt 
sich  bald  ein  acuter  Erguss  in  die  Tunica  propria  testis,  in  Folge 
deren  der  Hoden  in  wenig  Tagen  die  Grosse  eines  (fönseeies  oder 
einer  Faust  erreichen  kann.  Der  vergrosserte  Hoden  erscheint  ziem- 
lich schwer  beweglich ,  weil  der  verdickte ,  harte  Samenstrang  un- 
nachgiebiger ist,  als  bei  normalem  Verhalten.  Je  bedeutender  der 
Erguss  in  die  Tunica  vaginalis  ist,  um  so  mehr  concentrirt  sich 
die  Empfindlichkeit  des  angeschwollenen  Hoden  gegen  Druck  auf 
diejenige  Stelle,  an  welcher  der  Nebenhoden  liegt  In  den  meisten 
FäUen  endet  die  Krankheit  in  Zertheilung,  aber  fast  immer  bleibt 
für  längere  Zeit  oder  für  das  ganze  Leben  eine  geringe  Verhärtung 
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des  Nebenhodens  zurück,  welche  fQr  manche  Kranke  ohne  Noth  die 
Quelle  hypochondrischer  Sorgen  ist.  Zuweilen,  namentlich  bei 
Kranken ,  welche  an  Yaricocele  leiden ,  reddiyirt  die  gonorrhoische 
Entzündung  des  Hodens  ein  oder  mehrere  Male.  Fast  in  allen 
Fällen  verliert  sich  während  der  Dauer  der  Entzündung  der  Aus- 
fluBs  aus  der  Harnröhre ,  aber  fast  immer  kehrt  derselbe  auch  wie- 
der, wenn  die  Entzündung  des  Hodens  beseitigt  ist  Weit  seltener 
ist  der  Ausgang  in  Vereiterung,  in  tuberculose  Entartung  oder  in 
Induration  des  Hodens. 

Mit  dem  Namen  Trippermetastasen  hat  man  eine  Zeit  lang 
die  yerschiedenartigsten  Krankheitszustände  bezeichnet,  wenn  sie  bei 
Individuen  auftraten,  welche  an  Gonorrhoeen  gelitten  hatten.  Für 
die  Mehrzahl  derselben  ist  kein  genetischer  Zusammenhang  mit  der 
Gonorrhoe  nachzuweisen,  und  nur  die  Augenblennorhoe  und  die 
unter  dem  Namen  des  Tripperrheumatismus  oder  der  Trippergicht 
bekannten  Gelenkentzündungen  verdienen  in  gewissem  Sinne  den 
Namen  von  Trippermetastasen.  Erstere  entsteht  durch  directe  lieber- 
tragung  des  Giftes  auf  die  Conjunctiva  und  gehört  zu  'den  furcht- 
barsten Folgen  des  Trippers.  Ich  habe  gesehen,  dass  ein  Ehemann, 
der  an  einem  Tripper  litt  und  sich  von  jedem  geschlechtlichen  Yer- 
kehr  mit  seiner  Frau  fem  hielt ,  dieser  und  seinem  eigenen  Kinde 
eine  Augenblennorrhoe  mittheilte,  durch  welche  Mutter  und  Kind 
erblindeten,  während  er  selbst  verschont  blieb.  —  Dass  auch  die 
erwähnten  Gelenkentzündungen  in  der  Tbat  mit  dem  Tripper  in 
genetischem  Zusammenhange  stehen,  schliessen  wir  daraus,  dass  sie 
bei  Individuen  vorkommen,  welche  sich  keiner  anderen  nachweis- 
baren Schädlichkeit  ausgesetzt  haben ,  dass  sie  auch  solche  Kjranke 
nicht  verschonen,  welche  niemals  früher  an  ähnlichen  Zufällen  ge- 
litten haben  und  auch  später  von  denselben  frei  bleiben,  und  dass 
sie  endlich  zuweilen  sich  bei  jedem  Tripper,  den  ein  Kranker  ac- 
quirirt,  wiederholen  und  sich  mit  der  Beseitigung  desselben  ver- 
lieren. Einen  Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Trippers  haben  diese 
Gelenkentzündungen  nicht,  auch  kommen  denselben  keine  beson- 
deren Eigenthümlichkeiten  in  Betreff  der  anatomischen  Yerändenm- 
gen  der  befallenen  Gelänke,  des  Verlaufs  und  der  Ausgänge  der 
Krankheit  zu.  Fast  'ausschliesslich  wird  das  Kniegelenk  von  der 
gonorrhoischen  Entzündung  heimgesuc^ht,  weit  seltener  das  Fuss- 
und  die  Hüftgelenke,  niemals  die  Gelenke  der  oberen  Extremi- 
täten. 

§.  4.  Therapie. 

Die  allein  zu  empfehlende,  aber  auch  ganz  sichere  Prophy- 
laxis gegen  den  Tripper  ist  die  Vermeidung  jeder  Gelegenheit  zur 
Ansteckung.  Wir  fiUilen  keinen  Beruf,  diesem  Ausspruche  Rath- 
schläge  für  liederliche  Leute,  welche  ungestraft  Ausschweifungen 
begehen  wollen,  hinzuzufügen. 

Eine  ausführliche  Aufzählung  der  Mittel  und  Methoden,  welche 
gegen  den  Tripper  empfohlen  worden  sind,  wollen  wir  uns  ersparen 
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und  uns  auch  hier  auf  die  Besprechung  der  wichtigsten  und  am 
Meisten  zu  empfehlenden  beschranken.  —  Ein  ganz  frisch  entstan- 
dener Tripper,  bei  welchem  die  Entzfindungserscheinungen  noch 
keine  bedeutende  Hohe  erreicht  haben,  yerspricht  bei  Weitem  die 
besten  therapeutischen  Erfolge:  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gelingt 
es,  in  wenig  Tagen  denselben  radical  zu  beseitigen.  Damit  man 
ganz  frische  Fälle,  welche  sonst  nur  vereinzelt  zur  Beobachtung 
konmien,  in  grösserer  Anzahl  behandle,  ist  es  nothwendig,  alle 
Tripperkranken  darauf  aufinerksam  zu  machen,  dass  mit  jedem 
Tage  die  Krankheit  an  Intensität  und  Extensität  zunehme,  und  dass 
deshalb  jeder  Tag  der  Verzögerung  die  Prognose  schlechter  mache. 
Derartige  Aussprüche,  von  Aerzten  gethan,  welche  das  Vertrauen 
desjenigen  Theiles  des  Fublicums  gemessen ,  welcher  durch  seine 
Lebensweise  zu  Gonorrhoeen  vorzugsweise  disponirt  ist,  haben  vor- 
zügliche Erfolge.  Es  ist  kaum  zu  glauben ,  mit  welcher  Unbefangen- 
heit und  mit  welchem  Cynismus  dieses  Publicum  von  seinen  Aus- 
schweifungen und  deren  Folgen  redet,  eine  wie  grosse  Sachkenntniss 
man  in  Folge  dessen  bei  einzelnen  Laien  findet,  und  wie  viel  man 
von  denselben  lernen  kann.  In  Magdeburg  z.  B.  pflegen  sich  die 
zahllosen  Commis  voyagcurs  der  dortigen  Handlungshäuser  beim 
Jahreswechsel  in  den  verschiedenen  Gasthöfen  einzufinden;  dort 
wird  berichtet ,  wer  Kecidive  seiner  Syphilis  bekommen  hat,  wer 
von  derselben  verschont  geblieben  ist,  welche  Injectionen  sich  bei 
Oonorrhoeen  am  Besten  bewährt  haben  u.  s.  w.  Ich  hatte  dort 
nur  kurze  Zeit  bei  frischen  Gonorrhoeen,  bei  welchen  die  Schmer- 
zen noch  keine  bedeutende  Höhe  erreicht  hatten,  Injectionen  mit 
einer  Lösung  von  Tannin  anwenden  lassen  und  mit  dieser  Behand- 
lung auffallend  günstige  Besultate  erzielt,  als  die  Zahl  der  Kran- 
ken, welche  mit  ganz  frischen  Gonorrhoeen  bei  mir  Hülfe  suchten, 
sich  bedeutend  vermehrte.-  Gewöhnlich  verordnete  ich  3  Pulver, 
von  welchen  jedes  3/?-  Tannin  enthielt,  liess  eines  derselben  in 
V«  Schoppen  Rothwein  lösen  und  diese  Lösung  als  Einspritzung 
benutzen.  Blieb  der  Erfolg  aus,  oder  war  er  unvollkommen,  so 
Hess  ich  die  beiden  anderen  Pulver  in  derselben  Menge  Rothwein 
lösen  imd  mit  dieser  doppeltstarken  Lösung  Einspritzungen  machen. 
Dabei  ist  es  mir  unzählige  Male  vorgekommen,  dass  ein  Kranker 
mit  frischem  Tripper,  welchem  ich  jene  Pulver  verschreiben  wollte, 
ein  solches,  welches  er  von  einem  Bekannten  erhalten  hatte,  aus 
der  Tasche  zog,  mit  der  Frage,,  ob  er  dasselbe  zunächst  in  An- 
wendung ziehen  dürfe.  —  Will  man  von  einer  solchen  Einspritzung 
Erfolg  haben,  so  müss  man  sie  ein-  oder  einigemal  selbst  ausführen 
oder  durch  einen  geschickten  Gehülfen  ausführen  lassen.  Versäumt 
man  diese  Vorsicht,  so  geschieht  es  häufig,  dass  die  Flüssigkeit  gar 
nicht  in  die  Harnröhre  gelangt,  sondern  entweder  nur  unter  die 
Vorhaut  gespritzt  wird  oder  neben  der  eingeführten  Spritze  zurück- 
fliesst.  Die  Tripperspritzen  müssen  so  klein  sein,  dass  sie  nicht  mehr 
Flüssigkeit  fassen ,  als  die  Harnröhre  aufzunehmen  im  Stande  ist; 
es  ist  dann  nicht  nöthig,  die  Harnröhre  an  ihrem  hinteren  Ende  zu 
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comprimiren.  Am  Gerathensten  ist  es,  bei  einem  bestimmten  In- 
strumentenmacher  zweckmässige  Spritzen  yorräthig  halten  zu  lassen 
und  ihnen  einen  unyerfönglichen  Namen  zu  geben,  weil  es  Kranke 
giebt,  die  sich  geniren.  Tripperspritzen  zu  fordern  und  deshalb 
häufig  für  sie  unbrauchbare  Wund-  oder  Ohrenspritzen  erhalten. 
Mit  der  Injection  von  Tanninlösung  habe  ich  eine  grosse  Zahl  yon 
frischen  yirulenten  Gt)norrhoeen  in  2  bis  3  Tagen  coupirt.  Auch 
wenn  die  Krankheit  nicht  ganz  Msch,  aber  die  Entzündungserschei- 
nungen nicht  sehr  heftig  waren,  habe  ich  yielfach  Tannininjectionen 
angewandt  und  mit  denselben  in  den  meisten  Fällen  günstige,  aber 
freilich  weniger  schnelle  Resultate  erzielt.  Es  fällt  mir  nicht  ein, 
dem  Tannm  ganz  besondere  Eigenschaften  und  Vorzüge  zu  yindici- 
ren;  ich  habe  nur  mit  diesem  Mittel  weit  häufiger  operirt,  als  mit 
Höllenstein,  Zinkyitriol,  Bleizucker  und  anderen  Adstringentien. 
Die  zum  Coupiren  der  Gonorrhoeen  empfohlenen  concentrirten  Uöllen- 
steinlösungen  (gr.  x-xy  auf  5j  Wasser)  anzuwenden,  habe  ich  keine 
Veranlassung  gehabt,  da  die  Erfolge  derselben  kaum  besser  sein 
können,  als  die  mit  den  Tanninlösungen  erzielten,  und  da  bei  jenen, 
selbst  nach  der  Aussage  ihrer  Empfehler,  zuweilen  heftige  imd  ge- 
fährliche Zufalle  yorkommen,  welche  ich  bei  meiner  Behfmdlung 
niemals  beobachtet  habe.  —  Bei  heftigen  Entzündungserscheinungen 
thut  man  gut,  die  Ermässigung  derselben  abzuwarten,  ehe  man  zu 
Injectionen  schreitet.  Eine  —  aber  nicht  übertriebene  —  Beschrän- 
kung der  Diät,  ein  starkes  Laxanz  aus  Calomel  und  Jalappe  sind 
in  diesen  Fällen  sehr  zweckmässig.  Die  übliche  Verordnung  yon 
Mandelmilch  stellt  die  Kranken  unnütz  an  den  Pranger,  ohne  ihnen 
den  geringsten  Nutzen  zu  bringen.  Blutentziehungen  sind  meist  über- 
flüssig. Nur  bei  besonders  grosser  Empfindlichkeit  der  Harnröhre  gegen 
äusseren  Druck  setze  man  10  bis  15  Blutegel  an  den  Damm.  Die 
Anwendung  der  Kälte  ist  nützlich,  doch  muss  man  dieselbe  anhaltend 
einwirken  lassen;  die  kalten  Compressen  müssen  fleissig  gewechselt 
werden,  oder  die  Kranken  müssen  lange  Zeit  in  einem  Sitzbade 
bleiben.  Compressen ,  welche  beim  längeren  Liegen  heiss  werden, 
und  ebenso  Sitzbäder  yon  geringerer  Dauer  steigern  die  Neigung  zu 
Erectionen  und  yerschlimmem  die  Schmerzen.  Ist  die  Entzündung 
gemässigt,  so  schreite  man  auch  in  diesen  Fällen  zu  Injectionen 
mit  Tanninlösung.  Dass  dieselben  in  diesem  Stadium  weniger 
sicher  wirken,  beruht  wohl  darauf,  dass  die  Affection  bei  längerem 
Bestehen  nicht  mehr  auf  die  yorderen  zugänglichen  Partieen  der 
Harnröhre  beschränkt  ist,  sondern  sich  auf  die  für  die  Injection 
schwerer  erreichbaren  Theile  yerbreitet  hat.  In  protrahirten  Fäl- 
len, in  welchen  mich  Injectionen  mit  Tanninlösung  häufiger  im 
Stich  Hessen,  habe  ich  öfter  Veranlassung  gehabt,  Einspritzungen 
mit  den  anderen  oben  erwähnten  adstringirenden  Mitteln,  nament- 
lich mit  Lösungen  yon  Höllenstein  oder  yon  Zinkyitriol,  anzuwen- 
den, ohne  dass  ich  bei  diesem  Verfahren  günstigere  Resultate  er- 
zielt hätte.  —  Sind  die  adstringirenden  Injectionen  ohne  Erfolg 
geblieben,  so  ist  es  Zeit,  Cubeben  und  Copaiyabalsam  zu  yerordnen. 
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Dass  diese  Mittel  auch  in  früheren  Stadien  wirksam  8uid,  dass 
bei  dem  Gebrauch  derselben  in  dreisten  Dosen  mancher  Tripper 
^gestopft^  wird,  ist  durchaus  nicht  su  bezweifeln;  kommt  man 
aber  ohne  dieselben  aus,  so  ist  es  besser,  da  man  dann  nicht  ohne 
Koth  dem  Magen  und  Darm  jene  differenten  Substanzen  zufuhrt. 
Es  ist  keineswegs  selten,  dass  Magen-  und  Darmkatarrhe  nach  dem 
Missbrauche  von  Cubeben  und  Copaiyabalsam  während  längerer 
Zeit  zurückbleiben.  Dazu  kommt,  dass  die  ^^stopfende^  Wirkung 
dieser  Mittel  nach  meiner  Erfahrung  in  sehr  vielen  Fällen  und  we- 
nigstens häufiger  als  die  stopfende  Wirkung  der  Injectionen  eine 
nur  vorübergehende  ist,  dass  die  Kranken,  welche  sich  von  ihrem 
Tripper  geheilt  wähnten,  nach  wenigen  Tagen  einen  ebenso  starken 
Ausfluss  haben,  als  vor  dem  Gebrauche  derselben«  Die  Ansicht, 
dass  bei  der  Anwendung  von  Injectionen  leichter  Stricturen  entste- 
hen, als  bei  der  Behandlung  des  Trippers  mit  inneren  Mitteln,  be- 
ruht auf  einem  Irrthum.  Es  ist  wahr,  dass  in  früheren  Zeiten  sehr 
viele  Kranke,  welche  mit  Injectionen  behandelt  wtu'den,  Stricturen 
behielten;  aber  dies  war  darin  begründet,  dass  man  die  Injectionen 
nur  bei  sehr  veralteten  Trippem  anwendete,  während  man  in  fri- 
schen Fällen  Cubeben  und  Copaiva  reichte.  Die  lange  Dauer  des 
Trippers  ist  die  häufigste  Ursache  der  Stricturen.  Wendet  man 
die  Jiijectionen  frühzeitig  an  und  beseitigt  die  Blennorrhoe,  so  beugt 
man  der  Bildung  von  Stricturen  am  Besten  vor,  ebenso  wie  man 
dauernde  Wulstungen  der  Conjunctiva  am  Besten  dadurch  verhütet, 
dass  man  frühzeitig  energische  Adstringentien  applicirt.  Will  man 
Balsam  und  Cubeben  anwenden,  so  verordne  man  grosse  Dosen 
und  lasse  dieselben  nicht  zu  lange  Zeit  fortgebrauchen,  d.  h.  nicht 
länger  als  3  bis  4  Tage,  nachdem  die  Absonderung  sistirt  ist. 
Ghro^e  Dosen  werden  verhältnissmässig  besser  ertragen,  als  der 
lange  fortgesetzte  Gebrauch  kleiner  Dosen,  und  letztere,  selbst 
wodienlang  fortgebraucht,  fuhren  nicht  sicherer  zum  Ziele.  Die 
Cubeben  allein  lassen  sich  sehr  gut  einnehmen,  wenn  man  sie  fein- 
gepulvert in  Sodawasser  einrührt;  man  kann  pro  die  4  bis  5  ge- 
häufte Theeloffel  reichen.  Der  Copaivabalsam  wird  am  Besten  in 
Gallertkapseln  eingeschlossen  verordnet,  von  denen  man  4,  6  oder 
8  Stück  täglich  nehmen  lässt.  Will  man  beide  Mittel  mit  einander 
verbinden,  so  empfehlen  sich  Pillen  aus  Cubeben  (^/?),  Bals.  Copaivae 
(3ij)  und  Cera  alba  (q.  s.  ut  fiant  pil.  120),  von  welchen  man 
etwa  3  Schachteln  brauchen  lässt,  anfangs  3mal  täglich,  später 
4mal  tl^lich  10  Pillen;  ebenfalls  zu  empfehlen  sind  Galler&apseln, 
welche  Copaivabalsam  und  Cubebenextract  enthalten.  Tritt  starker 
Durchfall,  heftiges  Brennen  im  After  und  der  Ausbruch  von  Ro- 
seolaflecken im  Gesicht  und  am  Korper,  der  durchaus  nicht  selten 
ist,  auf,  so  muss  man  die  Medicamente  sofort  aussetzen. 

So  dankbar  es  ist,  einen  frischen  Tripper  zu  behandeln,  so 
nndankbar  ist  die  Behandlung  eines  alten  eingewurzelten  Nachtrip- 
pers; je  länger  derselbe  besteht,  um  so  schlechter  ist  die  Prognose. 
Vor  Allem  hat  man  sich  durch  Einführen  des  Katheters  davon  zu 
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Überzeugen,  ob  eine  Strictur  in  der  Harnrohre  besteht.  Ist  eine 
solche  Strictur  yorhanden,  so  dauert  häufig  gerade  hinter  der  ver- 
engerten Stelle  die  Entzündung  fort,  und  man  darf  sich  von  Injec- 
tionen,  die  nur  schwer  bis  zu  der  noch  afficirten  Stelle  gelangen, 
nicht  eher  Erfolge  yersprechen,  bis  man  die  Verengerung  durch 
Bougies  gehoben  hat.  Ist  eine  Strictur  nicht  yorhanden,  oder  ist 
es  gelungen,  eine  bestehende  Strictur  zu  erweitern,  so  spritze  man 
Tannin-  oder  stärkere  Höllensteinlösungen  ein,  oder  lege,  wenn 
diese  im  Stich  lassen,  ein  mit  Höllensteinsalbe  bestrichenes  Bougie 
in  die  Harnröhre  ein;  man  kann  dazu  das  GiUhrie^sche  Unguentum 
ophthalmicum  magicum  (Argent.  nitr.  gr.  ij-x,  Unguent.  cetac.  5j, 
l2iq.  Flumb.  subacet.  gtt.  xy)  benutzen. 

Unter  den  früher  beschriebenen  Zufallen,  welche  sich  im  Ver- 
laufe des  Trippers  ereignen  können,  yerlangen  die  Blutungen  fast 
niemals  besondere  Massregeln.  Werden  dieselben  ausnahmsweise 
abundant,  so  wende  man  energisch  Kälte  an  oder  suche  die  Blutung 
durch  Compression  der  blutenden  Stelle  zu  unterdrücken.  —  Um 
die  Kranken  vor  den  schmerzhaften  Erectionen  zu  bewahren,  welche 
vorzugsweise  in  der  Nacht  einzutreten  pflegen,  lasse  man  sie  abends 
wenig  gemessen  und  namentlich  wenig  trinken.  Wird  trotzdem 
ihre  Nachtruhe  gestört,  und  bleiben  auch  die  gebräuchlichen  Haus- 
mittel (mit  blossen  Füssen  im  Zimmer  herumgehen  oder  vom  Stuhle 
springen)  ohne  Erfolg,  so  gebe  man  abends  ein  Dower^sches  Fulyer. 
Ueber  das  gleichfalls  empfohlene  Lupulin  habe  ich  keine  eigene 
Erfahrung.  Hat  sich  eine  Chorda  entwickelt,  so  setze  man  Blut- 
egel, aber  nicht  an  den  Penis,  sondern  an  den  Danun,  und  gebe 
gleichfalls  abends  ein  Opiat.  —  Die  Abscesse  im  Verlaufe  der 
Harnröhre  erfordern  die  Anwendung  von  Kataplasmen  und  eine 
frühzeitige  Eröffnung  der  etwa  fluctuirenden  Stellen.  —  Bei  den 
ersten  Zeichen  einer  Entzündung  der  Prostata  applicire  man  eine 
grössere  Zahl  von  Blutegeln  an  den  Damm  und  unterhalte  nach 
dem  Abfallen  derselben  durch  aufgelegte  warme  Breiumschläge  mög- 
lichst lange  die  Nachblutung.  Unter  Umständen  muss  die  Blutent- 
ziehung wiederholt  werden.  Innerlich  pflegt  man  Calomel  mit  Opium 
in  refracta  dosi  zu  verordnen.  Ob  diese  Verordnung  einen  wesent- 
lichen Nutzen  hat,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Mit  grösster 
Vorsicht  muss  der  Katheter  eingeführt  werden,  und  unter  Umstän- 
den muss  man  denselben  liegen  lassen.  Tritt  absolute  Harnver- 
haltung ein,  so  kann  der  Blascnstich  nöthig  werden.  Fluctuirende 
Abscesse  am  Damm  sind  frühzeitig  zu  öffnen ;  im  Uebrigen  verwei- 
sen wir  in  Betreff  der  Behandlung  der  Prostata-Entzündung  auf  die 
Lehrbücher  der  Chirurgie.  —  Die  Lymphangitis  und  Lymphadenitis 
pflegt  sich  bei  ruhiger  Lage  im  Bette  schnell  zu  verlieren;  bleiben 
nach  vollständig  beseitigter  Gonorrhoe  noch  eine  Zeit  lang  Ajischwel- 
lungen  der  Inguinaldrüsen  zurück,  so  empfiehlt  sich  die  Compression, 
welche  bei  syphilitischen  Bubonen  vielfach  mit  Unrecht  angewandt 
wird.  Gehen  die  Kranken  herum,  so  lasse  man  sie  ein  Bruchband 
mit  grosser  Pelotte  tragen ;  liegen  sie  im  Bette,  so  kann  man  ihnen 
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einen  schweren  Schrotbeutel,  der  nicht  straff  gefüllt  ist  und  daher 
einen  gleichmässigen  Druck  auf  die  Geschwülste  ausübt,  als  bestes 
Compressionsmittel  empfehlen.  —  Um  der  Entwickelung  einer  gonor- 
rhoischen Hodenentsündung  vorzubeugen,  ist  es  zweckmässig,  alle 
Tripperkranken  ein  Suspensorium  tragen  zu  lassen,  an  welchem 
sich  zudem  zweckmässige  Vorkehrungen,  durch  welche  die  Wäsche 
Tor  Verunreinigung  geschützt  wird,  anbringen  lassen.  Auch  diese 
letztere  Bücksichtsnahme  ist  wichtig,  weil  das  Einwickeln  des  Penis 
in  Leinwandlappen  und  die  Befestigung  der  letzteren  mit  ßändem 
nachtheilige  Folgen  hat.  Das  Suspensorium  muss  man  selbst  aus- 
wählen und  anlegen,  damit  man  sich  überzeuge,  dass  es  nicht 
drückt;  unbequeme  Suspensorien  sind  selbstverständlich  eher  schäd- 
lich als  nützlich.  Sobald  sich  die  ersten  Spuren  der  Entzündung 
zeigen,  muss  der  Kranke  anhaltend  im  Bette  liegen  und  zwischen 
die  Schenkel  ein  keilförmiges  Kissen  nehmen,  auf  welchem  der  Ho- 
densack so  gelagert  ist,  aass  er  nicht  den  geringsten  Zug  am  Sa- 
menstrange ausübt;  ausserdem  applicire  man  eine  grössere  Anzahl 
von  Blutegeln  an  den  Samenstrang  und  unterhalte  eine  lange  Nach- 
blutung. Die  Schmerzen  lassen  nach  der  Blutentziehung  fast  im- 
mer nach;  geschieht  dies,  so  müssen  Tag  und  Nacht  warme  Brei- 
umschläge über  das  Scrotum  gelegt  und  bei  neuen  Exacerbationen 
des  Schmerzes  die  Blutentziehung  wiederholt  werden.  Von  inneren 
Medicamenten  pflegt  man  auch  bei  dieser  Affection  dem  Calomel 
in  Verbindung  mit  Opium  einen  besonderen  Nutzen  zuzuschreiben. 
Die  Compression  des  Hodens,  durch  welche  in  einzelnen  Fällen  ein 
Nachlass  der  Schmerzen  und  eine  schnelle  Abnahme  der  Geschwulst 
herbeigeführt  wird,  ist  eine  Massregel,  welche  oft  missglückt  und 
nach  meiner  Erfahrung  gewöhnlich  entbehrlich  ist. 


Capitel  II. 
Nicht  virulenter  Katarrh  der  Harnröhre. 

Der  einfache  nicht  virulente  Katarrh  der  Harnröhre  ist  eme 
ziemlich  seltene  Krankheit;  örtliche  Beizung  der  Harnröhre  durch 
fremde  Körper  oder  reizende  Einspritzungen,  sexuelle  Excesse,  na- 
mentlich der  während  der  Menstruation  ausgeführte  Coitus,  pflegen 
dieselbe  hervorzurufen.  Ein  symptomatischer  Katarrh  begleitet  &e- 
schwüre,  namentlich  Schankergeschwüre  der  Harnröhre.  In  ande- 
ren Fällen  endlich  pflanzt  sich  eine  Entzündung  von  benachbarten 
Organen,  namentlich  der  Blase  oder  der  Prostata,  auf  die  Harn- 
röhre fort. 

Die  Symptome  des  nicht  virulenten  Hamöhrenkatarrhs  sind 
Schwellung  und  Röthung  der  Harnröhrenmündung,  schmerzhaftes 
Brennen  im  Verlaufe  der  Harnröhre,  namentlich  während  des  Urin- 
lassens,  und  der  Abfluss  eines  spärlichen  schleimigen  Secretes.    In 


gO  Krankheiten  der  HamrShre« 

wenig  Tagen  pflegen  sich  ohne  ärztliches  Zuthun  diese  Beschwerden 
zu  verlieren.  Nur  der  intensivere  und  protrahirte  Katarrh,  welcher 
Schankergeschwüre  in  der  Urethra  begleitet,  ist  mit  eiterigem  Aus- 
fluss  aus  der  Harnröhre  verbunden  und  kann  leicht  mit  einem 
Tripper  verwechselt  werden.  "Wir  werden  auf  die  Unterscheidung 
beider  Zustände  bei  der  Besprechung  des  HamrShrenschankers  näher 
eingehen. 

Die  Yermeidung  der  Schädlichkeiten,  welche  die  Krankheit 
hervorgerufen  haben,  und  die  Beseitigung  derjenigen  Zustände, 
welche  dieselbe  erhalten,  macht  eine  anderweitige  Behandlung  die- 
ser unbedeutenden  und  leichten  Krankheit  überflüssig. 


Krankheiten  der  Geschlechtsorgane. 


L  Krankheiten  der  männlichen  Geschlechtsorgane. 

Wir  besprechen  in  diesem  Abschnitte  nur  die  Spermatorrhoe 
und  die  Impotenz,  während  wir  die  übrigen  Krankheiten  der  männ- 
lichen Geschlechtsorgane  der  Chirurgie  überlassen. 

Capitel  I. 
Pollntiones  nocturiiae  et  diurnae,  Spermatorrhoe. 

Bei  den  meisten  Männern  erfolgen  von  der  Zeit  der  Pubertäts- 
entwickelung bis  zum  Erlöschen  der  Sexualthätigkeit  von  Zeit  zu 
Zeit  nächtliche  Pollutionen,  ohne  dass  man  diese  Erscheinung 
als  eine  krankhafte  bezeichnen  könnte.  Wiederholen  sich  Pollutio- 
nen in  ungewöhnlich  kurzen  Interyallen,  erfolgen  sie  ohne  wollüstige 
Träume,  sind  sie  von  unvollständigen  Erectionen  begleitet,  oder 
treten  sie  während  des  Wachens  ein  (Pollutiones  diurnae),  so 
hat  man  mit  pathologischen  Zuständen  zu  thun. 

Yor  Allem  sind  es  junge  Leute  im  Alter  von  17  bis  20  oder 
25  Jahren,  welche  wegen  ihrer  Pollutionen  den  Arzt  consultiren. 
Sie  klagen,  dass  sie  ein-  oder  einigemale  in  jeder  Woche  nächt- 
liche Samenergüsse  hätten,  dass  sie  durch  dieselben  sehr  geschwächt 
würden,  und  dass  sie  namentlich  am  Tage  nach  einer  Pollution  im 
höchste^  Grade  matt  und  abgespannt  seien.  Man  darf  derartigen 
Kranken  nicht  zu  bereitwillig  vollen  Glauben  schenken,  oder  Tiel- 
mehr,  man  muss  den  Verdacht  haben,  dass  sie  Manches  verschwei- 
gen, was  von  Wichtigkeit  ist.  Den  Meisten  dieser  verlegenen  und 
scheuen  jungen  Leute  ist  es  auf  den  ersten  Blick  anzusehen,  dass 
sie  ein  böses  Gewissen  haben;  in  vielen  Fällen  kann  man  schon 
den  geheimnissvollen  Briefen,  in  welchen  sie  um  eine  Consultation 
bitten,  entnehmen,  um  was  es  sich  handelt.  Ein  Geständniss,  dass 
sie  vor  Zeiten  onanirt  haben,  ist  von  solchen  Kranken  meist  nicht 
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schwer  zu  erlangen,  und  für  Manche  scheint  es  eine  Erleichterung 
zu  sein,  dass  sie  Gelegenheit  finden,  dieses  Gestandniss  abzulegen. 
Man  darf  sich  aber  bei  demselben  noch  nicht  beruhigen,  sondern 
muss  mit  Ernst  und  Theilnahme  weiter  forschen,  ob  sie  nicht  auch 
jetzt  noch  diesem  Laster  frohnen.  Dieses  Gestandniss  wird  ihnen 
gewöhnlich  weit  schwerer;  aber  ich  übertreibe  nicht,  wenn  ich  be- 
haupte, dass  zwei  Drittel  der  Kranken,  von  welchen  ich  wegen 
ihrer  Pollutionen  consultirt  wurde,  mir  schliesslich  gestanden  haben, 
dass  sie  noch  bis  zum  heutigen  Tage  onaniren.  Geängstigt  durch 
die  Leetüre  des  „persönlichen  Schutzes^  oder  anderer  gleich  sohlech- 
ter Bücher,  in  welchen  die  Folgen  der  Selbstbefleckung  mit  über- 
triebenen Farben  ausgemalt  und  zum  grossen  Theile  TÖllig  ent- 
stellt sind,  suchen  die  geschilderten  Subjecte  Hülfe.  Sie  hoffen, 
dass  es  ausreiche,  wenn  sie  die  häufig  wiederkehrenden  Samenver- 
luste  eingestehen,  und  dass  sie  verschweigen  dürfen,  auf  welche 
Weise  dieselben  zu  Stande  kommen. 

Etwas  anders  verhält  es  sich  mit  einer  zweiten  Gruppe  von 
Individuen,  welche  wegen  ihrer  Pollutionen  ärztliche  Hülfe  suchen. 
Auch  diese  haben  in  ihrer  Jugend  onanirt,  sind  später  von  diesem 
Laster  zurückgekommen,  haben  aber  gleichfalls  ein  schlechtes  Buch 
über  die  Folgen  der  Selbstbefleckung  gelesen,  durch  welches  sie 
im  höchsten  Grade  geängstigt  und  in  schwere  Hypochondrie  ver- 
fallen sind.  Sie  haben  nicht  häufiger  als  andere  gesunde  Lidividuen 
nächtliche  Pollutionen,  aber  diese  geben  ihrer  hypochondrischen 
Stimmung  neue  Nahrung;  sie  halten  dieselben  für  höchst  gefähr- 
liche Ereignisse  und  bilden  sich  ein,  die  üblen  Folgen  derselben,  von 
denen  sie  gelesen  haben,  zu  verspüren.  Die  Briefe,  welche  der- 
artige Individuen  schreiben,  bilden  oft  einen  wunderbaren  Contrast 
mit  ihrer  äusseren  Erscheinung.  Man  ist  nach  der  Leidensgeschichte, 
welche  sie  in  ihren  Briefen  schildern,  auf  eine  Jammergestalt  ge- 
fasst,  und  sieht  stattdessen  einen  frischen,  blühenden  Mann  bei  sich 
eintreten,  in  dem  man  nur  schwer  den  Briefschreiber  erkennt. 

Noch  andere  Individuen,  welche  den  Arzt  wegen  ihrer  Pollu- 
tionen consultiren,  leiden  allerdings  an  allgemeiner  Schwäche,  sind 
schlecht  ernährt  und  anaemisch.  Sie  sind  niemals  der  Oilanie  er- 
geben gewesen;  die  Pollutionen  wiederholen  sich  nicht  eben  häufig, 
aber  die  betreffenden  Individuen  fühlen  sich  am  Tage  nach  einer 
Pollution  besonders  matt  und  abgespannt  und  sind  geneigt,  die 
Kachexie,  an  welcher  sie  leiden,  von  ihren  Pollutionen  abzuleiten. 
Es  ist  eine  bekannte  Erfahrung,  dass  nicht  bei  den  gesundesten 
und  kräftigsten  Individuen,  sondern  gerade  bei  angegriffenen 
und  erschöpften  Menschen  die  Erregbarkeit  des  Nervensystems  ab- 
norm fi^esteigert  ist,  und  dass  man  häufiger  bei  diesen  als  bei  jenen 
eine  Neigung  zu  Pollutionen  als  Theilerscheinunff  dieses  Erethismus 
antrifft.  Oft  genug  beobachtet  man,  dass  Indivicmen,  welche  in  ge- 
sunden Tagen  fast  niemals  an  Pollutionen  gelitten  haben,  von  den- 
selben heimgesucht  werden,  wenn  sie  durch  schwere  Krankheiten 
angegriffen  sind  oder  sich  noch  in  der  Reconvalescenz  befinden. 
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Ausser  den  zuletzt  erwähnten  Individuen,  bei  welchen  die 
Pollutionen  nicht  die  Ursache,  sondern  die  Folge  der  Kachexie 
sind,  und  bei  welchen  nicht  die  Pollutionen,  sondern  die  Kachexie 
und  deren  Ursache  den  Gegenstand  der  Behandlung  bilden  muss, 

fiebt  es  Kranke,  bei  denen  sich  keine  andere  Ursache  einer  grossen 
chwäche,  einer  unüberwindlichen  Abspannung  und  einer  Reihe 
nervöser  Störungen  auffinden  lässt,  als  die  in  kurzen  Intervallen 
sich  wiederholenden  Pollutionen.  Dergleichen  Individuen  haben 
eine  aujGfallend  gedrückte  Stimmung,  sind  nicht  im  Stande ,  scharf 
nachzudenken,  sind  unlustig  zur  Arbeit,  feige  und  schreckhaft, 
klagen  über  Zittern,  Ohrensausen,  Schwindel  u.  s.  w.  Es  ist  völ- 
lig unverstandlich,  weshalb  bei  diesen  wenigen  Kranken  die  Pol- 
lutionen einen  dauernd  schädlichen  Einfluss  auf  den  Organismus 
haben,  während  sie  von  den  meisten  Menschen  ohne  merklichen 
Nachtheil  ertragen  werden.^ Auch  die  Onanie  übt  auf  manche  In- 
dividuen bekanntlich  den  verderblichsten  Einfluss  aus,  während 
Andere  diesem  Laster  fast  ungestraft  in  der  übertriebensten  Weise 
fröhnen.  Es  ist  unmöglich,  die  Ursache  des  Angegriffenseins  und 
der  nachtheiligen  Folgen,  welche  die  Pollutionen  zuweilen  hinter- 
lassen, in  dem  Säfteverluste  zu  suchen.  Die  geschlechtlichen  Ex- 
cesse,  welche  sich  jung  verheirathete  Ehemänner  zu  erlauben  pflegen, 
haben  fast  niemals  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  ihre  Gesundheit; 
die  meisten  bleiben,  selbst  wenn  sie  lange  Zeit  hindurch  täglich 
Samenverlusie  erleiden,  eben  so  kräftig,  als  sie  zu  den  Zeiten  waren, 
in  welchen  sie  völlig  enthaltsam  lebten.  Der  Samenverlust  bei  sol- 
chen Individuen  ist  so  ungleich  grösser  als  bei  denen,  welche  zu 
Zeiten  an  Pollutionen  leiden,  dass  die  nachtheiligen  Folgen  bei 
ihnen  weit  häufiger  eintreten  müssten^  wenn  der  Säfteverlust  daa 
schädliche  Moment  wäre. 

So  lange  die  Physiologen  uns  nähere  Aufschlüsse  über  die 
normalen  Vorgänge  bei  der  Erection,  bei  der  Samenbereitung  und 
Samenergiessung  schulden,  dürfen  wir  nicht  darauf  rechnen,  die 
Anomalieen  jener  Functionen  zu  verptehen. 

Unter  Spermatorrhoe  im  engem  Sinne  versteht  man  Zu- 
stande, in  welchen  der  Samen  nicht  während  einer  vollständigen 
oder  unvollständigen  Erection  stossweise  ausgespritzt ,  sondern  all- 
mälig  in  die  Harnröhre  ergossen  und  durch  den  Harn  fortgespült 
wird  oder  während  einer  Stuhlentleerung  langsam  abfliesst.  Auch 
die  Angaben  von  Lallemand  imd  mehreren  anderen  Autoren  über 
die  Häufigkeit  der  Spermatorrhoe  sind  übertrieben.  Wahre  Samen- 
flüsse gehören  zu  den  Seltenheiten.  Oft  wird  die  vermehrte  Aus- 
schädung  von  Prostatasaft  mit  Spermatorrhoe  verwechselt«  In  der 
weissen  und  schaumigen  oder  ganz  durchsichtigen  zähen  Flüssig- 
keit, welche  nach  geschlechtlichen  Aufregungen  ohne  nachfolgenden 
Coitus  sich  bei  manchen  Individuen  in  der  Hamröhrenmündung 
ziemlich  reichlich  ansammelt,  sind  gewöhnlich  gar  keine  oder  nur 
vereinzelte  Spermatozoon  enthalten.  Oft  auch  wird  die  schleimige 
Flüssigkeit,  welche  bei   einem  Nachtripper  von  der  Harnröhren- 
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sohleimhaut  secernirt  wird,  oder  die  Sohleimfäden ,  welche  bei  Bla- 
senkatarrhen im  Urin  schwimmen,  für  Samen  gehalten.  Nur  das 
Mikroskop  kann  einen  sicheren  diagnostischen  Anhalt  geben.  — 
Die  Ursachen  der  wahren  Spermatorrhoe  sind  dunkel.  Eine  Er- 
schlafiPung  oder  Erweiterung  der  Ausführungsgänge  der  Samenbläs- 
chen und  andere  krankhafte,  aber  nicht  näher  bekannte  Veränderun- 
gen des  Caput  gallinaginis  scheinen  denselben  zu  Grunde  zu  liegen. 

Ebenso  wie  die  Häufigkeit  der  Spermatorrhoe  sind  auch  die 
nachtheiligen  Folgen  derselben  von  Lcdlemand  und  Anderen  über- 
trieben dargestellt  worden.  Ich  habe  in  Magdeburg  einen  Eisen- 
bahnschaffner gekannt,  welcher  mindestens  10  Jahre  lang  bei  jedem 
Stuhlgang  einen  reichliclien  Samenverlust  hatte,  ohne  dass  während 
dieser  Zeit  irgend  ein  nachtheiliger  Einfluss  auf  sein  Wohlbefinden 
zu  bemerken  gew^esen  wäre.  Er  war  verheirathet,  zeugte  mit  seiner 
Frau  während  der  Dauer  seiner  Spern|atorrhoe  mehrere  Kinder  und 
gestand,  dass  er  sich  bei  seinen  tägliclien  Reisen  nach  Leipzig  gar 
nicht  selten  geschlechtliche  Excesse  erlaube.  Bei  anderen  Individuen 
treten  allerdings  dieselben  Erscheinungen  ein,  welche  wir  bei  der 
Besprechung  der  Pollutionen  geschildert  haben. 

Die  Therapie  ist  gegen  eme  krankhaft  gesteigerte  Neigung  zu 
Pollutionen  ziemlich  unmächtig.  Die  relativ  besten  Erfolge  erlangt 
man,  wenn  man  die  Constitution  der  Kranken  vorzugsweise  ins 
Auge  fasst  und  etwaige  Anomalieen  derselben  zu  beseitigen  sucht. 
Daher  mag  es  kommen,  dass  die  Eisenpräparate  und  die  natürlichen 
Eisenbäder  in  besonderem  Rufe  gegen  Pollutionen  stehen,  und  dass 
manche  Kranke  durch  den  Gebrauch  der  Seebäder,  Andere  durch 
Kaltwassercuren  gebessert  und  geheilt  werden.  Kalte  Sitzbäder 
und  kalte  Waschungen  der  Genitalien  stehen  in  dem  Rufe  die  G«- 
schlechtstheile  zu  starken  und  Pollutionen  zu  verhüten;  man  darf 
dieselben  aber  nicht  in  den  Abendstunden  und  namentlich  nicht 
kurz  vor  dem  Schlafengehen  anwenden,  weil  sie,  zu  dieser  Zeit 
gebraucht,  dem  Zustandekommen  von  Pollutionen  geradezu  Yor- 
schub  leisten.  Auch  starke  Abendmahlzeiten  und  reichliches  Trin- 
ken vor  dem  Zubettegehen,  namentlich  das  Theetrinken,  sind  zu 
verbieten.  Gänzlich  unzweckmässig  ist  es,  den  Kranken  Campher, 
Lupulin  und  ähnliche  Medicamente,  zu  verordnen. 

Mit  so  grosser  Emphase  das  Aetzen  des  Caput  gallinaginis  mit 
dem  LaU€man<P%d\en  Aetzmittelträger  eine  Zeitlang  gepriesen  wurde, 
ebenso  sehr  ist  man  später  von  der  Anwendimg  dieses  Verfahrens 
zurückgekommen.  Das  LfilkmaiKTsche  Instrument,  welches  sich 
nach  dem  ersten  Bekanntwerden  der  LallemancTschen  Arbeit  fast 
jeder  Praktiker  anzuschaffen  für  nothig  hielt,  liegt  bei  den  meisten 
»eit  vielen  Jahren  unberührt  im  Schranke.  In  den  Fällen,  in  welchen 
«lii^  Samenergüsse  reichlich  sind  und  die  Constitution  der  Kranken 
untofgraben,  und  in  welchen  man  eine  Erschlaffung  und  Erweiterung 
•lor  Aunführungsgfinge  der  Samonbläschen  durch  Ausschluss  anderer 
ill|(itniiliprn  al«  die  wahrscheinlichste  Ursache  der  Spermatorrhoe 
orkiuiiit  hiit,  mag  man  das  Caput  gallinaginis  lege  artis  ätzen.    In 
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anderen  Fällen  beschränke  man  sich  darauf,  Stuhlverstopfung  zu 
verhüten,  kalte  Waschungen  der  Genitalien  zu  verordnen  und  etwa 
Yorhandene  Complicationen  zu  berücksichtigen. 


Capitel  II. 

Impotenz  und  reizbare  Schwäche  der  männlichen 

Oeschlechtstheile. 

Ein  vollkommenes  und  andauerndes  Unvermögen,  den  Coitus 
mit  Erfolg  auszuüben,  kommt  während  der  Jahre  der  Mannbarkeit 
nur  selten  vor.  Selbst  manche  Deformitäten  des  Penis,  der  Ver- 
lust eines  Hodens  oder  Krankheiten  beider  Hoden  haben  keines- 
wegs häufig  absolute  Impotenz  im  Gefolge.  Dagegen  sind  Fälle 
von  geschwächter  Potenz  und  von  vorübergehender  Impotenz  sehr 
häufig,  und  es  ist  für  den  Praktiker  von  grosser  Wichtigkeit,  die 
mannichfachcn  und  sonderbaren  Formen,  unter  welchen  diese  Zu- 
stände auftreten,  genau  zu  kennen.  Unglückliche  Ehen,  Kinder- 
losigkeit, Ehescheidungen,  vielleicht  hie  und  da  ein  Selbstmord  kön- 
nen von  einem  erfahrenen  imd  geschickten  Arzte,  der  das  volle 
Vertrauen  seiner  dienten  besitzt,  verhütet  werden,  wenn  er  den 
Kranken,  welche  ihn  wegen  seiner  Impotenz  consultiren,  mit  Trost 
und  gutem  ßathe  beistehen  kann.  Es  sind  vor  Allen  junge  Ehe- 
männer, welche,  oft  völlig  in  Verzweiflung  durch  die  Entdeckung, 
dass  sie  ihren  Frauen  nicht  beiwohnen  können,  den  Arzt  um  Bath 
fragen.  Nicht  bloss  besonders  sinnliche  Frauen,  sondern  alle  ohne 
Ausnahme,  fühlen  sich  tief  gekränkt  und  von  dem  Manne,  dem  sie 
vielleicht  mit  innigster  Liebe  angehangen  haben,  zurückgestossen 
und  angewidert,  wenn  ihnen  nach  eingegangener  Ehe  die  Impotenz 
desselben  klar  wird.  Je  unerfahrener  und  je  unschuldiger  sie  in 
die  Ehe  getreten  sind,  um  so  länger  dauert  es  oft,  ehe  ihnen  die 
Ueberzeugung  kommt,  dass  ihrer  Ehe  Etwas  fehle;  ist  diese  Ueber- 
Zeugung  aber  einmal  gewonnen,  so  befallt  sie  unausbleiblich  das 
Gefühl  der  Beschimpfung  und  des  Ekels.  Auch  bei  den  jungen 
Ehemännern  ist  es  nicht  der  ihnen  fehlende  Genuss  oder  die  Furcht, 
kinderlos  zu  bleiben,  sondern  die  tiefste  Beschämung  und  die  Wahr- 
nehmung, dass  sie  ihrer  Frau  verächtlich  und  widerwärtig  werden^ 
welche  sie  zum  Arzte  treibt.  —  In  diese  traurigen  Geheimnisse 
unglücklicher  Ehen,  welche  oft  den  nächsten  Angehörigen  dunkel 
bleiben,  dringt  nur  der  Arzt  ein,  zu  dessen  Kunst  und  zu  dessen 
Discretion  die  Kranken  volles  Vertrauen  haben.  —  Nächstdem  sind 
es  am  Häufigsten  Heirathscandidaten,  welche  vor  ihrer  Hochzeit  bei 
liederlichen  Frauenzinmiem  den  Versuch  gemacht  haben,  ob  sie 
zum  Beischlafe  fähig  seien,  und  welche  bei  dieser  Gelegenheit  nicht 
reussirten,  die  wegen  ihrer  Impotenz  Hülfe  suchen.  So  unerhört  m^ 
abscheulich  dem  Anfänger  ein  solches  Beginnen  erscheinen  mag,  so 
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häufig  wird  er  bei  einer  einigermassen  ausgedehnten  Praxis  auf  In- 
dividuen stossen,  welche  ihm  derartige  Erlebnisse  mit  der  grossten 
Unbefangenheit  berichten. 

Die  bei  Weitem  überwiegende  Mehrzahl  dieser  Fälle  nimmt 
bei  zweckmässiger  Behandlung  einen  günstigen  Verlauf,  so  dass 
die  yerzweifelten  Ehemänner,  wenn  sie  in  die  rechten  Hände  fallen, 
fast  immer  mit  der  Zeit  glückliche  Gatten  und  Väter  werden.  — 
Die  häufigste  Ursache  der  zeitweisen  Impotenz  ist  Mangel  an  Selbst- 
Tcrtrauen  und  eine  damit  zusammenhangende  Spannung  und  Auf- 
merksamkeit des  Geistes  auf  das  Gelingen  des  Coitus.  Die  Erec- 
tionen  erfolgen  nicht  nur  ohne  Willenseinfluss,  sondern  der  lebhafte 
Wunsch  nach  Erectionen  ist  dem  Zustandekommen  derselben  nach- 
theilig. Je  unbefangener  die  betreffenden  Individuen  sind,  je  weniger 
ihnen  daran  liegt,  dass  Erectionen  eintreten,  um  so  sicherer  und 
anhaltender  kommen  dieselben  bei  geschlechtlichen  Erre&;ungen  zu 
Stande.  Die  consultirenden  Kranken  pflegen  unaufgefordert  zu  er- 
zählen, dass  sie  zu  Zeiten,  in  welchen  sie  von  denselben  keine  An- 
wendung machen  konnten,  kräftige  und  anhaltende  Erectionen  haben, 
dass  diese  aber  ausbleiben,  wenn  sich  die  Gelegenheit  findet,  den 
Coitus  auszuüben,  oder  dass  sich  die  dann  wirklich  eintretenden 
Erecrionen  selbst  während  des  Coitus,  noch  ehe  eine  Ejaculation 
stattgefunden  habe,  wieder  verlieren.  Selbst  wenn  solche  Individuen 
nach  einmaligem  Gelingen  des  Coitus  ihr  Selbstvertrauen  und  mit 
demselben  für  längere  Zeit  ihre  Potenz  wiedergewonnen  haben, 
zieht  ihnen  oft  ein  einmaliges  Fehlschlagen  des  Coitus  für  längere 
Zeit  Recidive  ihrer  Impotenz  zu.  Auch  kommt  es  vor,  dass  sie 
im  Verkehr  mit  ihren  Ehefrauen  ihre  volle  Potenz  wieder  gewinnen 
und  denselben  regelmässig  und  selbst  in  kurzen  Intervallen  beizu- 
wohnen im  Stande  sind,  während  ihnen  ein  Versuch  zu  extrava- 
giren  und  sich  mit  anderen  Frauenzimmern  einzulassen,  bei  denen 
sie  noch  keine  Erfahrung  des  Beussirens  gemacht  haben,  regelmässig 
fehlschlägt. 

Die  häufigste  Ursache  der  geschwächten  Potenz  ist  die  Onanie ; 
weit  seltener  führen  sexuelle  Excesse  oder  häufig  wiederkehrende 
Pollutionen  zu  einer  wesentlichen  Abschwächung  des  männlichen 
Vermögens.  Die  verminderte  Potenz  der  Onanisten  wird  aber  ge- 
wohnlich erst  durch  das  Lesen  der  populären  und  medicimschen 
Schriften  über  die  Folgen  der  Selbstbefleckung  zur  zeitweisen  voll- 
ständigen Impotenz.  In  jenen  Schriften  wird  Verlust  der  Mann- 
barkeit als  die  unausbleibliche  Folge  der  Onanie  bezeichnet  und 
den  Losem  alles  Selbstvertrauen  geraubt.  Wirken  beide  Momente, 
die  schwächenden  Einflüsse  der  Onanie  und  das  Verzagtsein  in 
Folge  jener  Leetüre,  auf  dasselbe  Individuum  ein,  so  missglückt 
fast  immer  der  erste  Versuch  zum  Coitus.  Gerade  das  erste  Fehl- 
schlagen aber  zieht,  wie  wir  bereits  erwähnten,  gewöhnlich  für 
lange  Zeit  ein  immer  wiederkehrendes  Fehlschlagen  nach  sich.  — 
Andere  Individuen,  welche  nicht  durch  Onanie  geschwächt  sind 
und  mit  vollem  Vertrauen  an  den  Coitus  gehen,   reussiren  nicht, 
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weil  sie  bei  dem  Yersuohe  zur  Cohabitation  berauscht  sind;  aber 
auch  bei  solchen  kann  zeitweise  Impotenz  durch  das  in  Folge  des 
Misslingens  gestörte  Selbstvertrauen,  durch  die  Aufinerksamkeit  auf 
das  Gelingen  des  nächsten  Versuches,  durch  die  Furcht,  dass  auch 
dieser  missglücken  könne,  entstehen.  —  In  noch  anderen  Fällen 
ist  für  das  erste  Misslingen  des  Coitus  keine  andere  Ursache  auf- 
zufinden, als  die  übermässige  Aufregung  und  eine  gewisse  Befan- 
genheit und  Aengstlichkeit.  Dergleichen  Leute  haben  oft  ein  un- 
gewöhnlich keusches  Leben  gefülui;,  smd  mit  einer  seltenen  Rein- 
heit und  völligen  Unkenntmss  der  Yorgänge  bei  der  Zeugung  in 
die  Ehe  getreten.  Sie  sind  in  den  ersten  Wochen  ihrer  Ehe  durch 
die  traurigen  Erfahrungen,  welche  sie  an  sich  machen,  aufs  Aeusserste 
niedergeschlagen  und  tief  betrübt;  sieht  man  sie  nach  Jahren  wieder 
und  findet  sie  im  Besitz  gesunder  und  blühender  Kinder,  so  be- 
lächeln sie  freilich  das  Missgeschick  ihrer  Flitterwochen. 

Neben  den  zahlreichen  Fällen  von  geschwächter  Potenz  und 
zeitweiser  Impotenz,  welche  der  geschilderten  Form  angehören, 
müssen  wir  die  selteneren  erwähnen,  in  welchen  die  Impotenz  wäh- 
rend der  Zeit  der  Mannbarkeit  in  der  That  von  einer  functionellen 
Schwäche  der  Genitalien  abhängt.  Sie  unterscheiden  sich  von  den 
früher  geschilderten  dadurch,  dass  bei  geschlechtlichen  Aufregun- 
gen auch  zu  den  Zeiten,  in  welchen  keine  psychisdien  Momente 
hindernd  einwirken,  die  Erectionen  ausbleiben,  und  dass  auch  die 
Erectionen  fehlen ,  welche  bei  den  meisten  Menschen ,  selbst  bei  Kin- 
dern ,  wenn  sie  mit  voller  Blase  aus  dem  Schlafe  erwachen,  sich  ohne 
Wollustgefühl  einzustellen  pflegen.  Zuweilen  ergiebt  eine  Unter- 
suchung der  Genitalien  Abweichungen  von  der  Norm:  die  Hoden 
sind  atrophisch,  klein  und  weich,  das  Scrotum  schlaff  herabhängend, 
der  Penis  welk  und  kühl  oder  auffallend  klein  und  derb.  In  an- 
deren Fällen  lässt  *die  sorgfEtltigste  Untersuchung  der  Genitalien 
keine  Anomalieen  in  der  Form  und  in  der  Beschaffenheit  derselben 
entdecken.  Ich  wurde  vor  einigen  Jahren  von  einem  Pächter  wegen 
seiner  Impotenz  consultirt.  Da  derselbe  etwas  über  dreissig  Jahre 
alt,  ein  homo  quadratus  mit  sehr  entwickelter  Musculatur  und  ohne 
Fettleibigkeit  war,  da  ich  seine  Genitalien  äusserlich  von  durchaus 
normaler  Beschaffenheit,  den  Penis  gut  entwickelt,  die  Hoden  gross 
und  derb  fand,  so  nahm  ich  mit  Bestimmtheit  an,  dass  seine  Impo- 
tenz der  zuerst  geschilderten  Form  angehöre  und  stellte  demgemäss 
eine  günstige  Prognose.  Aber  der  Fall  verlief  anders,  als  ich  er- 
wartet hatte :  nach  einer  einjährigen  Ehe  kam  es  zur  Scheidung,  da 
die  Impotenz  während  dieser  ganzen  Zeit  constant  geblieben  war.  — 
Auch  auf  eine  Erklärung  der  zweiten  Form  der  Impotenz  müssen 
wir  bei  dem  heutigen  Stand  der  Physiologie  und  der  pathologischen 
Anatomie  verzichten. 

Wir  übergehen  die  Fälle,  in  welchen  angeborene  Missbildungen, 
Castration  oder  andere  Gebrechen  der  Impotenz  zu  Grunde  liefen, 
so  wie  die  Fälle,  in  welchen  dieselbe  als  Theilerscheinung  allge- 
meiner Schwäche    bei   erschöpfenden  Krankheiten,   vor  Allem   bei 
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Diabetes,  yorkommt,  und  fugen  nur  wenige  Worte  über  die  reiz- 
bare Schwäche  der  männlidien  Gescblechtstheile  hinzu.  Auch  die 
zuerst  beschriebene  Form  der  Impotenz  pflegen  manche  Autoren  der 
reizbaren  Schwäche  beizuzählen,  und  in  der  That  sind  die  dort  ge- 
schilderten Individuen  theils  reizbar,  indem  sie  durch  körperlidie 
Berührung  mit  Frauen  und  andere  Veranlassungen  sehr  leicht  ge- 
schlechtlicn  erregt  werden,  theils  schwach,  indem  die  Erectionen 
unkräftig  und  von  zu  kurzer  Dauer  sind.  Unter  reizbarer  Schwäche 
im  engeren  Sinne  versteht  man  aber  einen  Zustand,  in  welchem  bei 
geschlechtlichen  Erregungen  Ejaculationen  bereits  eintreten,  ehe  eine 
wirkliche  Cohabitation  gelungen  ist,  oder  selbst  ehe  vollkommene 
Erectionen  zu  Stande  gekommen  sind.  Auch  die  reizbare  Schwäche 
kommt  vorzugsweise  bei  Leuten  vor,  welche  früher  onanirt  haben. 
Die  Prognose  dieses  Zustandes  ist,  so  lange  noch  zeitweise  kräftige 
Erectionen  zu  Stande  kommen,  fast  immer  günstig.  Selbst  wenn 
derselbe  bei  den  Ausschweifungen  vor  der  Ehe  lange  Zeit  bestanden 
hat  und  in  den  ersten  Wochen  der  Ehe  fortbesteht,  verliert  er  sich 
bei  einem  geregelten  Leben  imd  bei  massigem,  nicht  mit  künstlichen 
Aufregungen  verbundenem  geschlechtlichen  Verkehr  fast  immer. 

Die  £idicatio  causalis  fordert  bei  der  ersten  Form  der  Impotenz 
eine  mehr  psychische  Behandlung.  Oft  reicht  es  aus,  dass  man 
dem  Kranken  von  dem  glücklichen  Erfolge  ähnlicher  Fälle,  welche 
man  behandelt  hat,  erzählt  und  ihm  die  Versicherung  giebt,  dass 
nach  aller  Erfahrung  sein  Uebel  ein  unbedeutendes  und  vorüber- 
gehendes sei.  —  Andere  Individuen  werden  dadurch  geheilt,  dass 
man  ihnen  für  einige  Zeit  jeden  Versuch  zum  Coitus  verbietet.  Die 
Unbefangenheit,  welche  sie  dadurch  bei  wollüstigen  Aufregungen 
bekommen,  das  Ausbleiben  der  Aufmerksamkeit  auf  die  Eraft  imd 
die  Dauer  der  eintretenden  Erectionen  machen  nunmehr  eine  Coha- 
bitation möglich,  und  während  der  Dauer  des  Verbotes  glückt  der 
erste  Coitus,  während  vor  dem  Verbote  aUe  Versuche  missglückten. 
—  Ungebildeten  Leuten  kann  man  eine  indifPerente  Substanz  ver- 
ordnen, von  dieser  die  grössten  Erfolge  versprechen,  aber  gleich- 
üalls  für  einige  Zeit  den  Versuch  zum  Coitus  verbieten.  Es  wird 
in  solchen  FäUen  oft  genug  vorkommen,  dass  sie  schon  nach  einigen 
Tagen  mit  Bedauern  eingestehen,  sie  seien  nicht  im  Stande  gewesen, 
dem  Verbote  nachzukommen.  Vor  Allem  warne  man  alle  an  Impo- 
tenz leidenden  Individuen  vor  künstlichen  Aufregungen,  namentlich 
vor  dem  Betasten  und  Reiben  der  Genitalien,  durch  welches  sie 
Erectionen  hervorzurufen  suchen;  man  stelle  ihnen  mit  dem  grössten 
Ernst  und  unnachgiebiger  Strenge  sowohl  die  schädlichen  Folgen, 
als  die  Unsittlichkeit  solchen  Beginnens  vor.  Alle  sogenannten 
Aphrodisiaca  sind  imnütz  und  schädlich.  Kalte  Waschungen  der 
Oenitalien,  kalte  Sitzbäder,  kalte  Douchen  zeigen  sich  zuweilen 
nützlich,  und  man  hat  sich  auch  bei  der  zweiten  Form  an  diese 
Mittel  zu  halten.  Das  Aetzen  der  Pars  prostatica  mit  dem  Lalle- 
monfiTschen  Instrument  hat  sich  in  einzelnen  Fällen  von  Impotenz 
und  namentiich  auch  von  reizbarer  Schwäche  vortrefflich  bewährt 
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Yielleicht  waren  diese  F&Ue  solche,  in  welchen  eine  durch  Erschlaf- 
fung und  Erweiterung  der  Ausfuhrungsgange  der  Samenblaschen 
entstandene  Spermatorrhoe  der  Krankheit  zu  Grunde  lag;  vielleicht 
hat  auch  zuweilen  diese  Procedur  einen  günstigen  psycUschen  Ein- 
fluss.  Eine  Lectfire  des  Lallemafur sehen  Werkes  wflrde  im  letzteren 
Falle  die  Cur  wesentlich  unterstfitzen,  da  die  Erfolge  der  Aetzung 
dort  mit  so  glänzenden  Farben  geschildert  sind,  dass  diese  SchUde- 
mng  auch  dem  Yerzagtesten  den  verlorenen  Muth  zurückgeben  muss. 
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B.  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane. 


Erster  Abschnitt. 

Krankheiten  der  Ovarien. 


Gapitel  I. 
Entzündung  der  Ovarien,  Oophoritis. 

§.  1.    Pathogenese  und  Äetiologie. 

Die  Graafschen  Follikel,  das  Stroma  der  Oyarien  und  der  se- 
röse Ueberzug  derselben  können  der  Sitz  entzündlicher  EmShrungs- 
stSrungen  werden.  Die  ersteren  beiden  Formen  fuhren  zuweUen  zu 
Yereiterungen  des  Parenehyms,  die  letzteren  hinterlassen  fast  inuner 
Yerdickunffen  des  serösen  Ueberzuges  und  Yerwachsungen  des  Oya- 
rium  mit  den  benachbarten  Organen. 

Die  Entbindung  mit  ihren  Folgen  giebt  am  Häufigsten  zur 
Entstehung  von  Oophoritis  Veranlassung;  da  wir  aber  in  dem  vor- 
liegenden Abschnitte  die  durch  die  Schwangerschaft,  die  Entbindung 
una  das  Wochenbett  bedingten  Krankheiten  von  der  Besprechung 
ausschliessen,  so  übergehen  wir  auch  hier  die  puerperale  Oophoritis. 
Ausserhalb  des  Wochenbettes  scheint  die  Krankheit  vorzugsweise 
zu  der  Zeit  aufzutreten,  in  welcher  der  Eierstock  ohnehin  hyper- 
aemisch  und  durch  das  Platzen  eines  Graaf  sdiea  Follikels  der  Sitz 
einer  physiolofi;ischen  Verletzung  ist.  Schädliche  Einflüsse,  welche 
zur  Zeit  der  Menstruation  auf  den  Korper  einwirken,  Erkältung, 
Durchnässtmg  der  Füsse,  der  trotz  der  Menstruation  ausgeübte  Coitus, 
sind  die  bekanntesten  Gelegenheitsursachen  der  nicht  puerperalen 
Oophoritis.  Das  einmalige  Auftreten  der  Krankheit  schemt  zu  Wie- 
derholungen derselben  zu  disponiren. 

§.  2.    Anatomischer  Befkmd. 

Die  Oophoritis  befällt  stets  nur  ein  Ovarium.  —  Qeht  die  Ent- 
zündung von  den  Follikeln  aus,  so  findet  man  ein,  seltener  zwei 
oder  mehrere  GraafBche  Bläschen  bis  zur  Orösse  einer  Erbse  oder 
Kirsche  erweitert,  mit  einem  meist  blutgemischten  Exsudate  gefUlt 
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und  ihre  äussere  HflUe  durch  capilläre  Injection  geroihet.  Das 
Oyarium  ist  dabei  meist  nur  wenig  vergrossert,  das  Stroma  bis  auf 
ein  massiges  Oedem  yon  normaler  Beschaffenheit ;  der  seröse  Ueber- 
zng  ist  gewöhnlich  an  der  Entzündung  betheiligt.  In  den  meisten 
Fälen  nimmt  die  Krankheit  einen  günstigen  Erlauf:  das  Exsudat 
wird  resorbirt,  und  der  Follikel  verödet;  in  anderen  Fallen  entartet 
derselbe  zu  einer  serösen  Cyste,  und  ausnahmsweise  konunt  es  zur 
Eiterung  und  Abscessbildung.  —  Geht  die  Entzündung  vom  Stroma 
des  Eierstockes  aus,  so  beschränkt  sich  der  Yorgane  gewöhnlich 
auf  eine  bedeutende  Hyperaemie,  ein  entzündliches  Oeaem  und  eine 
Wucherung  des  Bindegewebes,  welche  später  zu  Verdichtung  und 
Yerschrumpfung  des  Ovarium  führt.  Sehr  selten  konunt  es  in  die- 
sen Fällen  zu  Vereiterung  und  Bildung  von  Abscessen  oder  zu 
diffuser  Verjauchung  des  Ovarium.  Kiwischj  dessen  von  Scanzoni 
herausgegebene  und  durch  Zusätze  vermehrte  Vorträge  über  Frauen- 
krankheiten wir  bei  der  Bearbeitung  dieses  Abschnittes  unserer 
Darstellung  vorzugsweise  zu  Grunde  legen,  hat  diesen  seltenen  Aus- 
gang bei  nicht  puerperaler  Oophoritis  nur  in  zwei  Fällen  beobachtet. 
—  Die  Entzündung  des  peritonaealen  Ueberzuges  ist  bald 
primär,  bald  gesellt  sie  sich  secundär  zu  der  Entzündung  des  Paren- 
chyms.  In  fnschen  Fällen  bedeckt  gewöhnlich  ein  spärliches,  fibrin- 
reiches Exsudat  das  Ovarium  und  verklebt  dasselbe  lose  mit  den 
benachbarten  Theilen,  namentlich  den  breiten  Mutterbändem  und 
den  Tuben,  deren  peritonaealer  Ueberzug  an  der  Entzündung  Theil 
zu  nehmen  pflegt.  Im  weiteren  Verlaufe  bilden  sich  leicht  feste 
Verwachsungen  durch  fibröse  Fäden  und  Membranen  zwischen  den 
genannten  TheUen,  durch  welche  nicht  selten  das  Ovarium  und  die 
Tubenöffhung  fest  umstrickt  und  eingehüllt  werden.  Nur  ausnahms- 
weise setzt  die  peritonaeale  Oophoritis  ein  abundantes  Exsudat,  und 
es  bilden  sich  aogesackte  Heerde  im  kleinen  Becken. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Symptome  einer  partiellen  Peritonitis,  welche  ihren  Sitz  in 
der  Gegend  aes  einen  oder  des  andern  Ovarium  hat,  sind  die  ein- 
zigen Zeichen,  durch  welche  sich  gewöhnlich  die  Oophoritis  verräth. 
Bleibt  der  Peritonaealüberzug  des  Ovarium  von  der  Entzündimg 
frei,  so  verläuft  die  Krankheit  wohl  immer  latent.  Das  Ovarium 
hegt  so  tief  im  kleinen  Becken  und  ist  so  vollständig  von  Dünn- 
dannschlingen  bedeckt,  dass  ein  oberhalb  der  Symphyse  einwirken- 
der und  abwärts  gerichteter  Druck  nur  bei  sehr  schlaffen  und  nach- 
giebigen Bauchdecken  eine  Wirkung  auf  das  Ovarium  ausübt.  Es 
ist  daher  wichtig,  dass  man  durch  Exploration  des  Scheidengewöl- 
bes controlirt,  ob  wirklich  das  Ovarium  der  Ausgangspunkt  des 
Schmerzes  ist.  Zuweilen  gelingt  es  auch^  vom  Rectum  aus  das  er- 
krankte Ovarium  zu  erreichen.  Auch  die  aetiologischen  Momente 
können  die  Diagnose  stützen.  Beobachtet  man  die  beschriebenen 
Symptome  bei  einer  Kranken,  weiche  sich  zur  Zeit  ihrer  Men- 
struation Erkältungen  oder  anderen  Schädlichkeiten  ausgesetzt  hat, 
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und  ist  mit  denselben  wohl  gar  ein  plötzliches  Cessiren  der  Menses 
yerbunden,  so  ist  die  Fräsumption ,  dass  die  partielle  Peritonitis 
von  dem  Ovarium  ausgehe,  mehr  berechtigt,  als  die  Annahme,  dass 
sie  von  der  Erkrankung  eines  anderen  vom  Feritonaeum  bekleideten 
Organes  abhänge.  Durch  eine  Fortpflanzung  der  Entzündung  auf 
die  benachbarten  Organe  kann  das  Erankheitsbild  modificirt  werden. 
Blennorrhoeen  der  Gebärmutter,  Schmerzen  beim  Harnlassen  und 
beim  Stuhlgange,  neuralgische  Schmerzen  oder  das  Gefühl  von 
Taubsein  in  der  entsprechenden  Extremität  können  die  Oophoritis 
begleiten,  während  in  anderen  Fällen  diese  Erscheinimgen  fehlen. 

—  Nur  ausnahmsweise  ist  die  Oophoritis  mit  Fieber  verbunden.  — 
Der  Verlauf  der  Elrankheit  ist  sehr  verschieden.  In  günstigen 
Fällen  verlieren  sich  die  Symptome  in  wenie;  Tagen,  ohne  Spuren 
zu  hinterlassen.  Wahrscheinlich  liegt  eine  derartige  leichte  Oopho- 
ritis mit  schnellem  Verlaufe  und  günstigem  Ausgange  dem  Sym- 
ptomencomplex  zu  Grunde,  welchen  man  gewöhnlich  als  Hurenkolik^ 
Colica  Bcortorum,  bezeichnet;  wenigstens  habe  ich  heftige 
Schmerzen  in  der  Unterbauchgogend ,  die  von  den  Ovarien  auszu- 
gehen schienen,  sich  bei  leisem  Drucke  vermehrten  und  nach  der 
Application  von  Blutegeln  schnell  verschwanden,  bei  verdächtigen 
Frauenzimmern  zu  wiederholten  Malen  beobachtet.  Zieht  sich  die 
Krankheit  in  die  Länge,  führt  sie  zu  Verwachsungen  des  Ovarium 
mit  den  benachbarten  Organen  und  zu  Verdickimg  des  peritonaealen 
Ueberzu^es,  so  wiederholen  sich  nicht  selten  lange  Zeit  hindurch 
periodisch,  namentlich  beim  Eintritt  der  Menses,  <Ue  Zeichen  einer 
Oophoritis.  Es  ist  begreiflich,  dass  die  Erö&img  eines  Grcuz/^schen 
Bläschens,  welche  schon  imter  normalen  Verhältnissen  von  Erschei- 
nungen begleitet  ist,  die  den  entzündlichen  ähnlich  sind,  unter  den 
beschriebenen  abnormen  Verhältnissen  oft  mit  denen  einer  wahren 
Entzündung  verbimden  ist.  Ich  kenne  eine  Dame,  welche  vor  mehr 
als  10  Jahren  in  der  Behandlung  eines  berühmten  Gynaekologen 
eine  heftige  Oophoritis  überstand  und  seit  jener  Zeit  alljährlich  zu 
wiederholten  Malen  von  ßecidiven  ihrer  Krankheit  heimgesucht  wird. 

—  Durch  reichliche  Exsudationen  bei  der  peritonaealen  Oophoritis 
und  durch  Ferforation  von  Abscessen  bei  den  parenchymatösen 
Formen  können  die  früher  geschilderten  abgesackten  Ergüsse  im 
kleinen  Becken  oder  auch  eine  diffuse  Feritonitis  mit  sehr  acutem 
Verlauf  und  letalem  Ausgang  entstehen. 

§.  4.    Therapie. 

Bei  acuter  Oophoritis  applicire  man  10  bis  15  Blutegel  in  die 
Inffuinalgegend  oder,  wo  es  die  Verhältnisse  gestatten,  eine  kleinere 
Zahl  derselben  an  die  Vaginalportion.  Kataplasmen  und  warme 
Bäder  unterstützen  die  "Wirkimg  dieses  Verfahrens.  Auch  für  reich- 
liche Stuhlentleerung  muss  gesorgt  werden;  doch  vermeide  man 
stärkere  Drastica  imd  beschränke  sich  auf  die  Darreichung  von 
Bicinusöl  imd  auf  die  Application  von  Kly stieren.  Calomel  und 
graue  Salbe  sind  bei  der  Behandlung  d^r  Oophoritis  entbehrlich. 
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Zieht  sich  die  Krankheit  in  die  Länge,  so  mfissen  zeitweise  die 
Blutentziehungen  wiederholt  werden.  Auch  scheint  dann  die  syste- 
matische Anwendung  der  Soolbfider  und 'der  innerliche  Gebrauch 
der  Jodpraparate  und  der  jodhaltigen  Mineralwässer  von  Nutzen 
zu  sein. 


Capitel  IL 
Cystenbildung  in  den  Ovarien,  Hydrops  ovarii. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  meisten  Cysten  der  Ovarien  entstehen  durch  De- 
generation der  Graa/"8chen  Follikel,  indem  diese  sich  durch 
Aufnahme  einer  grosseren  Menge  seröser  Flüssigkeit  und  durch 
Verdickung  ihrer  Wandungen  zu  mehr  oder  weniger  umfangreichen 
und  derben  Cysten  ausdehnen.  Für  manche  Fälle  ist  es  wahr- 
scheinlich (Cap.  I.),  dass  eine  Entzündung  eines  Follikels,  indem 
sie  zu  einer  Verdickung  der  Wand  führt  und  die  Entleerung  des- 
selben hemmt ,  die  erste  Veranlassung  zu  einer  hydropischen  Er- 
weiterung giebt.  In  den  meisten  Fällen  lässt  sich  ein  entzündlicher 
Ursprung  der  Entartung  nicht  nachweisen.  Sehr  bestechend  er- 
scheint die  Ansicht  von  Scanzoni,  nach  welcher  der  Hydrops  der 
Graaf^Bchen  Follikel  zuweilen  dadurch  zu  Stande  kommt,  „dass  die 
menstrualen  Congestionen  zu  den  Eierstocken  nicht  die  die  Ruptur 
der  FoUikelwand  bedingende  Hohe  erreichen,  wohl  aber  eine  Stei- 
gerung der  Secretion  derselben  und  die  Anhäufung  des  Secretes 
in  der  Höhle  zur  Folge  haben,  deren  Wand  sich  allmälig  verdickt 
und  durch  Gefassneubildung  innerhalb  derselben  zu  einer  anhalten- 
den Secretionssteigerung  Veranlassung  giebt.*'  Die  in  Rede  stehende 
Form  der  Ovariencysten  kommt  in  jedem  Lebensalter  vor,  ist  aber 
vor  der  Pubertät  sehr  selten.  Die  in  den  Jahren  der  Decrepidität 
beobachteten  Fälle  scheinen  nicht  zu  dieser  Zeit  entstanden  zu  sein, 
sondern  aus  einer  früheren  Periode  herzustammen. 

Bei  einer  zweiten  Art  von  Ovariencysten  handelt  es  sich  um 
eine  cystoide  Neubildung  theils  im  Stroma  des  Ovarium,  theils 
in  den  Wänden  älterer  (Mutter-)  Cysten,  in  welchen  sich  jüngere 
(Tochter-)  Cysten  entwickeln. 

Eine  dritte  Form  von  Ovariencysten  kommt  dadurch  zu  Stande, 
dass  das  Stroma  in  dicht  gedrängte,  allmälig  sich  vergrössemde 
zellige  Räume  (Alveolen)  aufgeht.  Kiwisch  bezeichnet  dieselbe  als 
alveoläre  Entartung  des  Eierstockes. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Von  den  einfachen,  durch  hydropische  Ausdehnung  von 
Graafschen  Follikeln  entstandenen  Cysten  findet  sich 
bald  nur  eine  einzelne,  bald  eine  grössere  Anzahl  im  Ovarium  vor. 
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In  letzterem  Falle  sind  sie  anfangs  von  einander  getrennt  und 
haben  eine  runde  Form;  bei  stärkerem  Wachsen  berühren  sie  sich, 
platten  sich  gegenseitig  •  ab,  und  es  gewinnt  dadurch  den  Anschein, 
als  habe  sich,  wie  bei  der  zweiten  Form,  die  eine  Cyste  in  der 
Wand  einer  anderen  entwickelt.  Nur  selten  entstehen  durch  den 
Hydrops  der  6?raa/^schen  Follikel  Tumoren,  welche  die  Grösse 
eines  ELopfes  erreichen.  Diese  grösseren  Tumoren  bestehen  ent- 
weder nur  aus  einer  einzelnen  ungewöhnlich  erweiterten  oder  aus 
mehreren  gleichzeitig  zu  einem  bedeutenden  Umfange  vergrösserten 
Cysten.  Die  Wände  derselben  sind  gewöhnlich  zart;  doch  kommt 
es  Yor,  dass  sie  bei  längerer  Dauer  des  Uebels  hypertrophiren  und 
eine  beträchtliche  Dicke  und  Derbheit  erreichen.  Der  Inhalt  der 
Cysten  besteht  bald  aus  einer  klaren,  gelblichen  Flüssigkeit,  bald 
ist  er  zäh  und  leimartig.  Kommt  es  zu  Blutungen  in  die  Cyste, 
oder  entzündet  sich  die  Wand  derselben,  so  wird  der  Inhalt  roth, 
braun  imd  selbst  schwärzlich  gefärbt  oder  gelb  und  eiterartig. 

Die  durch  cystoide  Neubildung  entstandenen  multi- 
loculären  Tumoren  können  einen  kolossalen  UmÜEUig  erreichen. 
Gewöhnlich  entwickeln  sich  einzelne  Cysten  auf  Kosten  der  be- 
nachbarten, indem  sie  dieselben  comprimiren  und  ihre  eigene  Wand 
durch  die  Wand  der  comprimirten  Cyste  verstärken.  Die  Wände 
der  grösseren  Cysten  sind  daher  meist  sehr  dick  und  von  dichter, 
faserifi^er  Structur;  nicht  selten  finden  sich  dieselben  verknöchert. 
Auf  ihrer  Innenfläche  findet  man  ein  einfaches  oder  geschichtetes 
Epithel.  Auch  der  Inhalt  dieser  Cysten  ist  bald  flüssig,  bald  mehr 
gallertartig.  Oft  enthält  derselbe  zahllose  Cholesterinkrystalle. 
Durch  Blutungen  und  Entzündungen  des  Sackes  kann  er  gleich- 
falls braun  und  scWarz  oder  gelb  und  eiterartig  werden. 

Bei  der  alveolären  Entartung  ist  von  der  ursprünglichen 
Structur  des  Eierstockes  oft  keine  Spur  zu  entdecken.  Das  ganze 
Organ  besteht  aus  Hohlräumen,  welche  durch  ein  zartes  Binde- 
gewebe von  einander  getrennt  sind.  Die  kleinsten  dieser  Hohl- 
räume sind  nur  mikroskopisch  wahrzunehmen.  Von  diesen  finden 
sich  allmälige  Uebergänge  zu  hirsekomgrossen  Hohlräumen,  und 
von  diesen  Uebergänge  zu  Cysten,  welche  die  Grösse  einer  Faust 
erreichen  oder  übertreffen.  So  lange  die  Alveolen  noch  klein  und 
von  gleicher  Grösse  sind,  erscheint  das  Ovarium  als  eine  mehr 
refi^elmässige,  ziemlich  glatte  Geschwulst;  entwickeln  sich  aber  ein- 
zeme  Alveolen  zu  grossen  Cysten,  so  wird  die  Geschwulst  ungleich 
und  höckerig.  Der  Inhalt  der  Alveolen  ist  in  der  Regel  eine  gelb- 
liche, zähe,  honigartige  Flüssigkeit.  Doch  findet  man  in  grösseren 
Cysten  auch  oft  einen  dünnflüssigen  Inhalt.  —  Die  alveoläre  Ent- 
artung der  Ovarien  ist  zuweilen  mit  Krebs  complicirt. 

Wir  müssen  schliesslich  diejenigen  Cysten  m  den  Ovarien  er- 
wähnen, welche  statt  eines  flüssigen  Inhaltes  Fett,  Haare  u.  s.  w. 
enthalten.  Die  Innenwand  dieser  Cysten  zeigt  an  einzelnen  Stellen 
oder  in  grösserer  Ausbreitung  eine  Structur,  welche  mit  der  der 
Cutis  Aehnlichkeit  hat;   sie  werden   daher  als  Dermoidoysten 
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bezeichnet.  Man  findet  sie  mit  Epidermis  bekleidet,  kann  deutlich 
Schweiss-  und  Talgdrüsen  erkennen  und  sieht  zuweilen,  dass  die 
in  der  Cyste  enthaltenen  Haare  aus  ihr  emporwachsen.  Auch  Zahn- 
sSeke  mit  Zähnen,  freiliegende  Zähne  oder  Ejiochenstücke ,  welche 
Aehnliohkeit  mit  Kieferknochen  haben  und  Zähne  tragen,  findet 
man  in  solchen  Cysten,  welche  den  Umfang  einer  Wallauss  bis  zu 
dem  einer  Faust  zu  erreichen  pflegen. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

In  seltenen  Fällen  bilden  die  im  vorigen  Kapitel  geschilderten 
Symptome  einer  Oophoritis  die  Prodromi  eines  Hydrops  ovarii. 
Weit  häufiger  fehlen  diese  Vorboten,  und  auch  die  Cysten  selbst 
machen,  so  lange  sie  klein  sind  imd  nicht  durch  Druck  die  Nach- 
barorgane insultiren,  keine  Symptome.  Ob  die  Geschwülste,  wenn 
sie  einen  gewissen  Umfang  erreicht  haben,  'Beschwerden  hervor- 
rufen oder  nicht,  und  weldier  Art  und  wie  heftig  im  ersteren  Fall 
die  durch  dieselben  bewirkten  Zufalle  sind,  hängt  ganz  von  der 
Lagerung  derselben  ab.  Schon  durch  Cysten  von  massigem  Um- 
Csudge,  welche  hinter  der  Gebärmutter  im  Dou^^'schen  Baume  ge- 
lagert sind  und  die  Gebärmutter  gegen  die  Blase  drängen,  können 
heftige  Hambeschwerden  entstehen,  imd  zwar,  je  nach  der  Stelle, 
an  welcher  die  Blase  gedrückt  wird,  entweder  fortwährender  Drang 
zum  Harnlassen  oder  Dysurie.  Auch  die  Defäcation  kann  schon 
durch  kleine  Tumoren  beeinträchtigt  werden,  und  durch  Druck  auf 
die  an  der  hinteren  Beckenwand  verlaufenden  Nerven  können  so- 
wohl Kreuzschmerzen,  als  auch  die  Zeichen  eines  Drucks  auf  die 
Nervenstänmie  der  entsprechenden  Extremität,  bald  Schmerzen,  bald 
ein  Gefühl  von  Taubsein  in  derselben,  entstehen.  Durch  den  Druck, 
welchen  eine  Ovariencyste  auf  die  Venenstämme  im  Becken  aus- 
übt, entstehen  endlich  zuweilen  oedematose  Anschwellungen  und 
Varicen  an  den  unteren  Extremitäten.  —  Zu  diesen  Erscheinungen 
gesellen  sich  in  manchen  Fällen  Veränderungen  in  den  Brüsten, 
nämlich  Anschwellung  derselben,  dunkle  Färbung  des  Warzenhofes 
und  selbst  Absonderung  von  Colostrum.  Auch  sympathisches  Er- 
brechen und  eine  Störung  des  Allgemeinbefindens,  die  viele  Aehn- 
lichkeit  mit  derjenigen  hat,  welche  im  Beginne  der  Schwangerschaft 
vorkommt,  begleitet  zuweilen  die  Entwickelung  von  Ovariencysten. 

Mit  dem  Wachsen  der  Geschwulst  und  dem  Emporsteigen  der- 
selben aus  dem  Becken  verlieren  sich  gewöhnlich  die  Erscheinungen 
des  Druckes  auf  die  Beckenorgane.  Viele  Kranke  gemessen  dann 
eines  vollkommenen  subjectiven  Wohlbefindens,  und  nur  die  objec- 
tive  Untersuchung,  von  der  wir  später  reden  werden,  giebt  über  die 
Krankheit  Aufschluss.  In  manchen  Fällen  jedoch  dauern  die  Be- 
schwerden fort.  Es  kommt  z.  B.  vor,  dass  der  untere  keilförmig 
dünne  Theil  der  Cyste  trotz  der  Vergrösserung  der  übrigen  Theile 
noch  tief  in  das  kleine  Becken  hinabreicht  und  fortdauernd  die  Er- 
scheinungen von  Compression  der  dort  gelagerten  Organe  hervor- 
ruft.   Es  kann  andererseits   die  Blase   durch  die   emporgehobene 
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Cyste  gezerrt  und  dadurch  eine   neue  Yeranlassung   zu  Hambe- 
scnwerden  gegeben  werden. 

Durch  immer  stärker  werdende  Ausdehnung  der  Geschwulst 
wird  alhnälig  der  Bauchraum  verengert,  das  Zwerchfell  in  seinen 
Bewegungen  behindert  und  aufwärts  getrieben.    Dann  treten  Sym- 

Stome  auf,  welche  sich  auf  Compression  der  Baucheingeweide  und 
er  unteren  Lungenabschnitte  zurückführen  lassen.  Schon  eine 
massige  Füllung  des  Magens  oder  eine  geringe  Auftreibung  der 
Därme  durch  Gase  ist  in  hohem  Grade  lästig;  es  tritt  leicht  Er- 
brechen ein;  die  Kranken  sind  kurzathmig,  und  in  Folge  der  col- 
lateralen  Fluxion  zu  den  oberen  Abschnitten  der  Lunge  (s.  Bd.  I.) 
entwickeln  sich  Bronchialkatarrhe.  Selbst  die  Hamsecretion  kann 
durch  Compression  der  Niere  und  ihrer  GefSsse  beeinträchtigt  werden. 
Li  Folge  der  mannichfachen  Störungen,  welche  die  bei  der  Blutbil- 
dung betheiligten  Organe  erfahren,  leidet  endlich  auch  der  bis  da- 
hin gewöhnlich  nicht  beeinträchtigte  allgemeine  Zustand  der  Ernäh- 
rung. Es  entwickelt  sich  Anaemie  und  Hydraemie;  die  Kräfte 
schwinden,  der  Körper  magert  ab;  die  bis  dahin  fast  inmier  regel- 
mässig eingetretenen  Menses  bleiben  aus;  die  unteren  Extremitäten 
werden,  selbst  wenn  die  Compression  der  Yenen  naoh^lassen  hat, 
in  Folge  der  Hydraemie  oedematös;  endlich  gehen  die  Kranken 
unter  den  Symptomen  eines  allgemeinen  Marasmus  zu  Grunde. 

Der  Zeitraum,  welcher  veriliesst,  ehe  der  zuletzt  geschilderte 
Ausgang  eintritt,  ist  sehr  verschieden.  Oft  beträgt  derselbe  viele 
Jahre;  manche  Kranke  sterben  jedoch  weit  früher  an  intercurrenten 
Krankheiten,  eine  nicht  kleine  Anzahl  auch  an  den  Folgen  der  Be- 
handlung. Das  Wachsen  der  Geschwülste  erfolgt  in  der  Regel 
nicht  stetig,  sondern  in  Absätzen.  Scanzoni  hat  Fälle  beobachtet, 
in  welchen  die  Flüssigkeit  innerhalb  der  Cyste  periodisch  ab-  und 
zunahm.  Yor  dem  Eintritt  der  Menstruation  vermehrte  sich  in 
Folge  verstärkter  Secretion  der  Wand  das  Yolumen  der  Geschwulst, 
nach  dem  Aufhören  der  Menstrualblutung  verminderte  sich  dasselbe. 
Manche  Cysten  erreichen  überhaupt  nur  eine  massige  Grösse  und 
bleiben  dann  unverändert.  Dass  eine  Ovariencyste  durch  Resorp- 
tion ihres  Inhaltes  vollständig  verschwinden  könne,  ist  nicht  ge- 
nügend Consta tirt;  wohl  aber  scheint  zuweilen  eine  Yerkleinerung  der 
Cyste  durch  eine  Metamorphose  ihrer  Wandung,  namentlich  aurch 
Yerknöcherung  derselben,  einzutreten. 

Unter  den  Zwischenfällen,  welche  sich  im  Yerlaufe  der  Krank- 
heit ereignen  können,  sind  zunächst  die  sehr  häufig  vorkommenden 
Entzündungen  des  Peritonaealüberzuges  zu  erwähnen,  welche  theils 
spontan  bei  raschem  Wachsthum  der  Cysten  eintreten,  theils  durch 
operative  Eingriffe  hervorgerufen  werden.  Sie  verrathen  sich  durch 
mehr  oder  weniger  heftige  Schmerzen,  welche  durch  Druck  gestei- 
gert werden,  so  wie  durch  Fiebererscheinungen.  Da  sie  zu  Yer- 
waohsungen  der  Ovariencysten  mit  ihrer  Umgebung  fuhren,  so  sind 
sie  für  die  Prognose  bei  jder  Exstirpation  von  grosser  Bedeutung.  — 
Seltener  und   schwerer  zu   erkennen    als    die   Entzündungen    der 
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äusseren  Flache  sind  Entzündungen  der  inneren  Flache  der  Cysten- 
wand.  Dieselben  werden  meist  durch  die  Function  hervorgerufen 
und  haben  eine  Veränderung  in  der  Beschaffenheit  des  Cystenin- 
haltes  (s.  §.  2.)  zur  Folge.  Schmerzhafte  Empfindungen  pflegen 
dabei  gänzlich  zu  fehlen,  imd  ein  nicht  immer  leicht  zu  deutendes 
Fieber  ist  meistens  das  einzige  Symptom  dieses  Yorganffes.  —  Zu- 
weilen platzen  Ovariencysten  in  Folge  übermässiger  Ausdehnung 
oder  bei  der  Einwirkung  äusserer  Gewalt  imd  ergiessen  ihren  In- 
halt in  die  Bauchhöhle.  Je  nach  der  Beschaffenheit  des  Contentum 
kann  ein  solches  Ereigniss  -günstig  oder  ungünstig  sein.  Es  giebt 
Fälle,  in  welchen  das  in  die  Bauchhöhle  ergossene  einfach  seröse 
Fluidum  ziemlich  rasch  resorbirt  wurde  und  die  Cyste  erst  spät 
oder  gar  nicht  sich  wieder  anfüllte.  Aber  auch  in  solchen  Fällen 
ist  der  Austritt  der  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  von  den  heftig- 
sten Schmerzen  und  von  schwerem  Allgemeinleiden  begleitet.  In 
denjenigen  Fällen,  in  welchen  der  Inhalt  der  geplatzten  Cyste  aus 
einer  weniger  indifferenten  Flüssigkeit  oder  aus  Fett,  Haaren  u.  s.  w. 
besteht,  erfolgt  der  Tod  unter  den  Erscheinungen  einer  schweren 
Peritonitis.  Endlich  können  Ovariencysten,  anstatt  plötzlich  zu 
bersten,  durch  entzündliche  Vorgänge  in  ihrer  Wand  allmälig  er- 
o£&iet  werden  und  ihren  Inhalt  entweder  in  die  Bauchhöhle,  oder, 
wenn  sie  vor  der  Perforation  mit  anderen  Organen  verwachsen 
waren,  in  diese  ergiessen.  Am  Häufigsten  hat  man  derartige  Per- 
forationen in  den  Mastdarm  und  in  Folge  derselben  in  einzelnen 
Fällen  eine  dauernde  Verödung  der  Cyste  beobachtet. 

Durch  die  physikalische  Untersuchung  lassen  sich  Ovarien- 
cysten nicht  selten  erkennen,  noch  ehe  sie  aus  dem  kleinen  Becken 
emporgestiegen  sind.  Lagern  sie  im  Douglas^Bchen  Baume  oder 
zwischen  dem  Uterus  und  der  Blase  oder  auch  seitlich  vom  Uterus, 
80  fühlt  man  von  der  Scheide  aus  an  diesen  Stellen  gewöhnlich 
eine  deutliche,  scharf  begränzte,  mehr  oder  weniger  bewegliche 
Geschwulst,  welche  je  nach  ihrer  Lage  den  Uterus  nach  verschie- 
denen Bichtungen  dislocirt.  Zuweilen  gelingt  es  auch,  die  Cyste 
vom  Bectum  aus  zu  erreichen.  Je  deutlicher  sich  nachweisen  lässt, 
dass  die  Geschwulst  den  Bewegungen  des  Uterus  nur  unvollständig 
folgt,  um  so  sicherer  ist  die  Diagnose. 

Steigt  die  Ovariencyste  aus  dem  Beckenraume  in  die  Höhe,  so 
bildet  sie  gewöhnlich  zuerst  oberhalb  des  horizontalen  Astes  des 
Schambeines  eine  verschiebbare,  nach  oben  scharf  abgefi^änzte, 
nmdliche  und  schmerzlose  Geschwulst,  in  welcher  man  mehr  oder 
weniger  deutlich  Fluctuation  wahrnimmt.  Verschiebt  man  die  Ge- 
schwulst mit  der  einen  Hand,  während  man  mit  der  anderen  die 
Scheide  explorirt,  so  kann  man  häufig  erkennen,  dass  der  Uterus 
nur  bei  grösseren  Bewegungen  des  Tumors  mitbewegt  wird,  und 
umgekehrt. 

Wenn  die  Geschwulst  wächst,  so  rückt  sie  gewöhnlich  mehr 
nach  der  Mittellinie.  Sehr  grosse  Ovariencysten,  welche  beider- 
seits bis  unter  die  Rippenbogen  herauüsteigen  und  beide  Seiten  des 
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Bauches  ausfüllen,  lassen  sich  nicht  mehr  deutlich  umgränzen  und 
als  gesonderte  Geschwülste  erkennen.  Der  oft  aufs  Höchste  aus- 
gedehnte und  gespannte  Leib  pfle^  mehr  hoch  als  breit  zu  sein 
und  seine  Form  bei  verschiedenen  Lagen  und  Stellungen  des  Eör^ 
pers  wenig  zu  verändern.  Dabei  fallt  gewohnlich  sowohl  bei  der 
Adspection  als  bei  der  Palpation  die  etwas  unregelmässige  Form 
des  aufgetriebenen  und  gespannten  Bauches  auf,  eine  Erscheinung, 
welche  sich  daraus  erklärt,  dass  diese  grossen  Tumoren  nicht  aus 
einer  einzelnen,  sondern  aus  mehreren  mit  einander  verschmolzenen 
Cysten  bestehen.  —  Der  Percusdonsschall  ist  an  allen  SteUen,  an 
welchen  der  Tumor  der  Bauchwand  anliegt,  absolut  leer.  Da  die 
Gedärme  durch  Ovariengeschwülste  aufwärts  und  seitwärts  gedrängt 
werden,  so  ist  namentlich  an  den  gewölbtesten  Stellen  des  Bauchs^ 
an  welchen  bei  freier  Bauchwassersucht  der  PercussionsschaU  voll 
ist,  die  Dämpfung  am  Ausgesprochensten ;  an  den  abhängigsten  seit- 
lichen Stellen  ist  dagegen  der  Schall  weniger  leer  und  tympanitisch. 
Durch  sehr  grosse  Ovariencysten  erfahrt  der  Uterus  verschiedene 
Dislocationen,  und  entsprechend  ist  das  Resultat  der  Untersuchung 
per  yaginam  in  den  einzelnen  Fällen  verschieden.  Der  Uterus  kann 
nach  Unten  verschoben  werden,  so  dass  selbst  ein  Yorfall  entsteht ; 
er  kann  nach  Vom  dislocirt  sein,  oder  es  kann  endlich  die  Scheide 
verlängert,  der  Uterus  aufwärts  gezerrt  und  der  Muttermund  für 
den  Finger  unerreichbar  sein. 

§.  4.    Therapie. 

Die  Behandlung  der  Ovariencysten  gehört  fast  ganz  in  das 
Bereich  der  Chirurgie.  Alle  resorptionsbefördemden  Mittel  sind 
erfolglos  und  die  Mehrzahl  derselben  ist,  da  sie  differenter  Natur 
sind,  schädlich.  Dies  gilt  vor  Allem  von  der  systematischen  Dar- 
reichung der  Jod-  und  Quecksilberpräparate.  —  Zuweilen  mag  es 
gelingen,  durch  starke  Laxanzen  und  Entziehungscuren  dem  Wachsen 
der  Cyste  Einhalt  zu  thun;  da  man  jedoch  dieses  Verfahren  nur 
kurze  Zeit  fortsetzen  darf,  so  ist  der  Erfolg  ein  nur  vorüber^hen- 
der,  imd  den  Kranken  bringt  es  keinen  Yortheil,  wenn  die  Geschwulst 
einige  Wochen  stationär  bleibt,  aber  nach  Ablauf  derselben  sicher 
weiter  wächst.  Auch  darauf  lässt  sich  nicht  rechnen,  dass  man 
durch  innere  Mittel  eine  Veränderung  in  der  Cystenwand  einleiten 
könne,  durch  welche  dieselbe  ihre  Dehnbarkeit  verliere.  —  Trotz 
dieser  geringen  Aussicht  auf  Erfolg,  welche  die  medicamentöse  Be- 
handlung d^r  Ovariencvsten  bietet,  fordert  es  dennoch  die  Mensch- 
lichkeit, dass  man  die  kranken  die  vielfach  empfohlenen  Bade-  und 
Brunnencuren  in  Kreuznach,  Tölz  u.  s.  w.  gebrauchen  lasse.  — 
Die  Aufgaben  der  symptomatischen  Behandlung  sind  verschie- 
den, je  nachdem  ^inklemmungscrscheinungen  oder  entzündliche 
Vorgange  im  Peritonaeum  oder  der  schlechte  Ernährungszustand 
der  Kranken  oder  andere  bedrohliche  Erscheinungen  vorzugsweise 
Berücksichtigung  fordern.    Die  Indicationen  zur  Punotion,    zu  In- 
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je<^onen   und   zur  Exstirpation   weflen  in   den  Lehrbfichern   der 
Chirurgie  behandelt. 


Capitel  UI. 

Gomplicirte  Neubildimgen  und  feste  GeschwUlste  in 

den  Ovarien. 

Durch  eine  massenhafte  Neubildung  von  Bindegewebszellen 
im  Ovarium,  welche  die  Entwicklung  von  Cysten  begleitet,  entsteht 
ein  Cystosarkom.  Dasselbe  bildet  Gesdiwülste,  welche  selten 
die  Grösse  der  im  vorigen  Kapitel  beschriebenen  Tumoren  erreichen. 

Nur  selten  entstehen  durch  Neubildimg  von  Bindegewebe  oder 
von  Knorpelmassen  einfache,  nicht  mit  Cystenbildung  complicirte^ 
Fibroide  oder  En Chondrome  in  den  Ovarien. 

Etwas  zahlreicher,  aber  immer  noch  selten,  sind  die  Fälle  von 
Carcinom  der  Ovarien.  Von  den  verschiedenen  Formen  des  Car- 
cinoms  konmit  fast  ausschliesslich  der  Markschwanmi  vor,  der 
Skirrhus  und  das  Alveolarcarcinom  sehr  selten.  Durch  Complication 
mit  Cystenbildung  kann  das  Carcinom  des  Eierstocks  umfangreiche 
Tmnoren  bilden.  Fast  immer  breitet  sich  diese  Neubildung  über 
weitere  Strecken  des  Peritonaeimi  aus. 

Eine  auffallend  feste  Resistenz  der  Geschwulst,  eine  ungewohn* 
lieh  hockerige  Form  derselben,  Abweichungen  des  Verlaufes  von 
dem  gewohnlichen  Verlaufe  der  Ovariencysten  lassen  zuweilen  mit 
grosserer  oder  geringerer  Sicherheit  erkennen,  dass  man  nicht  mit 
einer  einfachen  Cystengeschwulst  des  Ovarium  zu  thun  habe.  In 
den  meisten  Fällen  bleibt  die  Diagnose  dimkel.  Gesellt  sich  As- 
cites zu  einem  höckerigen  Tumor  im  Ovarium,  so  spricht  dies,  wo- 
fern keine  andere  Ursache  desselben  nachzuweisen  ist,  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  für  die  carcinomatöse  Natur  der  Entartung.  In 
einem  Falle  von  hochgradigem  Ascites  wurde  von  mir,  noch  ehe 
sich  der  nach  der  Function  deutlich  werdende  höckerige  Tumor  des 
Ovarium  nachweisen  Hess,  durch  Ausschliessung  anderer  Ursachen  de» 
Ascites  und  durch  Berücksichtigimg  der  An^ben  der  Kranken,  dass 
Schmerzen  in  der  rechten  Unterbauchgegend  und  im  rechten  Schen- 
kel, so  wie  varicöse  Erweiterung  der  Venen  an  dieser  Extremität 
der  Anschwellung  des  Bauches  vorhergegangen  seien,  ein  Carcinom 
des  Bauchfells,  ausgehend  vom  Ovarium,  diagnosticirt. 

Von  der  Therapie  der  hier  besprochenen  Ovaritntumoren  gilt 
dasselbe,  was  wir  von  der  Therapie  der  Ovariencysten  gesagt  haben ; 
nur  sind  die  Aussichten  auf  Erfolg  noch  schlechter,  als  bei  jenen. 
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Zweiter  Abschnitt. 

Krankheiten  des  Uterus. 


Capitel  I. 
Eatarrh  des  Uterus. 

§.  1.    Pathogenese  nnd  Aetiologie. 

Während  der  Menstruation  besteht  eine  so  hochgradige  Hy- 
peraemie  der  Uterinschleimhaut,  dass  die  überfüllten  Gefässe  der- 
8elben  eine  Buptur  erleiden.  Bevor  die  Hyperaemie  diesen  Grad 
erreicht,  und  zu  der  Zeit,  in  welcher  sie  wieder  abnimmt,  ist  die 
Schleimsecretion  im  Uterus  veimehrt  und  verändert.  Dieser  gleich- 
sam physiologische  Katarrh  wird  ein  pathologischer,  wenn  die  Hy- 
peraemie der  Gebärmutter^chleimhaut  und  die  Veränderung  ihrer 
Secretion  die  normale  Zeit  der  Menstruation  überdauert  oder  zu 
Zeiten  vorkommt,  in  welchen  kein  reifes  Ei  losgestossen  wird.  Wenn 
man  dieses  Verhalten  berücksichtigt,  so  erklärt  sich  leicht  die  That- 
sache,  dass  Katarriie  des  Uterus  zu  den  häufigsten  Krankheiten  ge- 
hören, und  dass  sie  in  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  höchstens 
von  den  Katarrhen  des  Magens,  eines  Organes,  in  welchem  ahnliche 
Verhältnisse  obwalten,  übertroffen  werden. 

Die  Disposition  zu  Gebärmutterkatarrhen  ist  in  den  ver- 
schiedenen Lebensaltern  sehr  verschieden.  Im  Kindesalter,  zu  einer 
Zeit,  in  welcher  periodisch  wiederkehrende  physiologische  Con- 
gestionen  zum  Uterus  noch  nicht  vorhanden  sind,  ist  die  Krank- 
heit selten;  während  der  Jahre  der  Geschlechtsreife  ist  sie  überaus 
häufig,  in  den  Jahren  der  Decrepidität  nimmt  die  Disposition  be- 
deutend ab. 

Unter  den  veranlassenden  Ursachen  des  Gebärmutter- 
katarrhs sind  1)  Stauungen  in  den  Gefässen  des  Uterus  zu 
nennen;  bei  denjenigen  Herz-  und  Lungenleiden,  durch  welche  der 
Bückfluss  des  Blutes  zum  rechten  Herzen  erschwert  ist,  äussert 
flieh  der  gehemmte  Abfluss  aus  den  Venen  des  Uterus  gewöhnlich 
in  der  Form  eines  Katarrhs  der  Schleimhaut,  welcher  mit  der 
Oyanose  anderer  Organe  und  den  hydropischen  Erscheinungen  in 
Parallele  steht.  Noch  häufiger  liegt  das  Hindemiss  für  den  Ab- 
tiuss  des  Blutes  dem  Uterus  näher.  In  sehr  vielen  Fällen  ist  die 
Compression  der  Venae  hypogastricae  durch  Geschwülste  und  noch 
häufiger  durch  harte  im  llectum  oder  in  der  Flexura  iliaca  ange- 
häufte Fäcalmassen  die  Ursache  von  Katarrhen  des  Uterus.    Wir 
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bähen  schon  früher  auf  die  Thatsache  hingewiesen,  dass  manche 
an  Qehärmutterkatarrhen  leidende  Kranke,  unbefriedigt  durch  die 
Erfolge,  welche  ihre  Aerzte  oder  selbst  berühmte  Gjnaekologen 
bei  i&em  Leiden  erzielt  haben,  den  Charlatans  in  die  Hände  fallen 
oder  sich  zum  Gebrauche  der  Morrison^ Bchen  Pillen  entschliessen^ 
und  wir  haben  damals  nicht  in  Abrede  stellen  können,  dass  diese 
Kranken  zuweilen  beim  anhaltenden  Gebrauche  jener  für  Univer- 
salmittel ausgegebenen  Laxanzen  sich  längere  oder  kürzere  Zeit 
hindurch  besser  befinden  als  früher.  —  Yiele  Uterinkatarrhe  wer- 
den 2)  durch  directe  Beizung  des  Uterus  hervorgerufen,  und 
zwar  ist  es  nach  dem  oben  Gesagten  leicht  verständlich,  dass  alle 
Schädlichkeiten,  welche  auf  den  Uterus  einwirken,  gerade  zu  der 
Zeit,  in  welcher  derselbe  sich  ohnehin  im  Zustande  der  Congestion 
befindet,  nachtheiliger  wirken,  als  zu  anderen  Zeiten,  dass  also  ein 
unzweckmässiges  Verhalten  während  der  Menstruation  am  Leich- 
testen Gebärmutterkatarrh  hervorruft.  Directe  Eeizungen  erfahrt 
der  Uterus  durch  zu  häufig  oder  zu  stürmisch  ausgeübten  Coitus, 
durch  Masturbation,  durch  Tragen  von  Pessarien  und  durch  ähn- 
liche Schädlichkeiten.  Zu  den  durch  directe  Beizung  des  Uterus 
entstehenden  Gebärmutterkatarrhen  sind  auch  die  zu  rechnen,  welche 
anderweitige  Erkrankungen  des  Uterus,  parenchymatöse  Entzündung, 
Neubildungen  u.  s.  w.  begleiten  und  gewöhnlich  als  symptomatische 
Katarrhe  bezeichnet  werden.  —  Wie  andere  Katarrhe,  so  hängen 
auch  die  katarrhalischen  Affectionen  der  Gebärmutterschleimhaut 
nicht  selten  3)  von  einem  Allgemeinleiden  ab.  Acute  Katarrhe 
des  Uterus  kommen  bei  Typhus,  Cholera,  Pocken  und  anderen  In- 
fectionskjankheiten  vor,  chronische  Katarrhe  des  Uterus  sind  sehr 
gewohnlich  Begleiter  der  Chlorose,  der  Scrophulose  und  der  Tuber- 
culose.  Der  Zusammenhang  der  localen  Ernährungsstörung  mit 
diesen  Anomalieen  des  Gesammtorganismus  ist,  wie  oft;  erwähnt 
wurde,  unverständlich.  —  Wenn  man  4)  von  dem  epidemischen 
Auftreten  der  Gebärmutterkatarrhe  redet,  so  ist  dies  wohl  nicht 
anders  zu  verstehen,  als  dass  zu  gewissen  Zeiten  ohne  bekannte 
Veranlassung  Gebärmutterkatarrhe  häufiger  vorkommen,  als  zu  an- 
deren Zeiten. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Nur  selten  kommen  acute  Gebärmutterkatarrhe  zur  Obduction. 
Die  Veränderungen,  welche  die  Schleimhaut  des  Uterus  bei  acuten 
Katarrhen  darbietet,  sind  nicht  verschieden  von  denen,  welche  wir 
auch  auf  anderen  Schleimhäuten  bei  acuter  katarrhalischer  Er- 
krankung wahrnehmen :  es  zeigt  sich  Hyperaemie,  Schwellung,  Suc- 
culenz,  Auflockerung  des  Gewebes,  anfangs  verminderte,  später 
vermehrte  Absonderung  von  Schleim,  der  in  den  ersten  Stadien 
klar  und  arm  an  Formbestandtheilen  ist,  im  weiteren  Verlaufe  gelb- 
lich wird  und  eine  grössere  Menge  junger  Zellen  enthält. 

Bei  chronischem  Katarrh  ist  die  Schleimhaut  stärker  ge- 
wulstet  und  hypertrophisch ;  die  Falten  derselben  treten  leistenartig 
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hervor  und  sind  zuweilen  mit  polypösen  Wucherungen  besetzt;  die 
Oonsistenz  der  Schleimhaut  ist  vermehrt,  die  Färbung  derselben 
mehr  bräunlich  oder  schiefergrau;  das  Beeret  der  Uterushohle  er- 
scheint mehr  oder  weniger  puriform  und  oft  mit  Blutstreifen  ge- 
mischt, das  Secret  des  Cervicalkanals  ist  dagegen  zäh,  cohärent  und 
bildet  gallertartige  Pfropfen. 

Ein  überaus  häufiger  Befund  sind  die  Ovula  Nabothi,  runde, 
hirsekorn-  und  selbst  erbsengrosse,  mit  Flüssigkeit  gefüllte,  durch- 
scheinende Knotehen,  welche  im  Cervicalkanal  und  in  der  Umgebung 
des  Orificium  ihren  Sitz  haben.  Es  sind  dies  die  ausgedehnten 
Follikel  der  Portio  vaginalis,  deren  Ausführungsgang  verschlossen 
ist,  während  die  Secretion  im  Innern  fortbesteht. 

Die  beiden  Formen  katarrhalischer  Geschwüre,  welche 
wir  auch  auf  anderen  Schleimhäuten  finden,  kommen  überaus  häufig 
auch  bei  Katarrhen  der  Gebärmutterschleimhaut  vor  und  sind,  da 
sie  ihren  Sitz  vorzugsweise  am  Muttermunde  haben,  der  Beobach- 
tung besonders  zugänglich.  Das  diffuse  katarrhalische  Geschwür, 
die  katarrhalische  Erosion  findet  sich  am  Häufigsten  an  der 
hinteren  Muttermundslippe,  breitet  sich  aber  auch  auf  die  vordere 
aus.  Der  Substanzverlust  ist  sehr  oberflächlich,  hat  eine  unregel- 
mässige Form,  einen  dunkelrothen  Grund  imd  ist  meist  mit  puri- 
formem Secrete  bedeckt.  —  Die  folliculären  Geschwüre,  welche 
aus  dem  Bersten  oder  der  Vereiterung  der  verstopften  Follikel  her- 
vorgehen, bilden  kleine  rundliche  Substanzverluste,  welche  keine 
Neigung  zeigen,  sich  in  die  Fläche  auszubreiten.  —  Fast  ebenso 
häufige  Begleiter  des  Uterinkatarrhs  und  von  grosserer  Bedeutung 
als  die  NabotK*sQlien  Ovula,  die  einfachen  Erosionen  oder  die  folli- 
culären Geschwüre,  sind  die  granulirendcn  Geschwüre  des 
Orificium  uteri.  Sie  unterscheiden  sich  von  den  einfachen  Erosionen, 
aus  welchen  sie  hervorzugehen  scheinen,  durch  die  unebene,  komifi^e^ 
sehr  leicht  blutende  Oberfläche.  Die  weiche  Beschaffenheit  der 
Granulationen  schützt  vor  Verwechselung  der  granulirendcn  Ge- 
schwüre mit  einfachen  Erosionen,  welche,  wenn  sie  auf  einem  durch 
dichtgedrängte  Naboth^sche  Ovula  hockerig  aufgetriebenen  Boden 
sitzen,  gleichfalls  ein  granulirtes  Ansehen  haben. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Intensive  Katarrhe  des  Uterus  mit  acutem  Verlaufe  gehören, 
wenn  wir  von  der  virulenten  Form  absehen,  über  welche  wir  später 
reden  werden,  zu  den  Seltenheiten.  Die  Krankheit  beginnt  ge- 
wohnlich mit  den  Zeichen  heftiger  Congestion  zu  den  Beckenorganen, 
mit  ziehenden  Schmerzen  im  Kr^z  und  in  den  Leistengegenden, 
mit  einem  Gefühl  von  Vollsein  und  Schwere  im  Becken,  oft  auch 
mit  Dysurie  und  Tenesmus.  Ein  Druck  auf  die  Unterbauchgegend 
ist  für  die  Kranken  empfindlich,  ohne  dass  der  Uterus  der  PaTpation 
durch  die  Bauchdecken  zugänglich  wäre.  Bei  leichteren  Graden 
der  Krankheit  treten  diese  Erscheinungen  gewöhnlich  ohne  Fieber 
auf;  höhere  Grade  derselben,  zumal  bei  reizbaren  Individuen,  sind 
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nicht  selten  von  Fieber  begleitet.  Nach  3  bis  4  Tagen  bemerken 
die  Kranken  einen  Ausfluss  aus  den  Genitalien,  welcher  anfangs 
durchsichtig  und  etwas  klebrig  ist,  in  der  Wasche  graue  Flecke 
hinterlässt,  später  undurchsicht^,  mehr  oder  weniger  eiterartig  wird 
und  gelbe  Flecke  im  Hemde  zurücklässt.  Führt  man  das  Speculum 
ein,  eine  Massregel,  zu  welcher  man  nicht  ohne  dringende  Yeran- 
lassung  schreiten  muss,  da  sie,  wenn  die  Scheide  an  der  Erkrankung 
Theil  nimmt,  gewöhnlich  heftige  Schmerzen  heryorruff;,  so  findet 
man  die  Portio  vaginalis  geschwellt  und  dunkel  gerSthet  und  sieht 
aus  dem  Orificium  uteri  das  oben  beschriebene  Secret  herrorquellen. 
Dasselbe  zeigt  im  Gegensatz  zur  sauren  Reaction  des  Yaginalsecretes 
eine  alkalische  Reaction.  In  den  meisten  Fällen  verlieren  sich  die 
schmerzhaften  Empfindungen  und  das  etwa  vorhandene  Fieber  schon 
nach  8  bis  14  Tagen.  Auch  der  Ausfluss  pflegt  um  diese  Zeit  oder 
etwas  später  weniger  reichlich  zu  werden,  das  puriforme  Ansehen 
zu  verlieren  und  endlich  ganz  zu  verschwinden.  In  anderen  Fällen 
folgen  auf  die  Symptome  des  acuten  die  des  chronischen  Gebär- 
mutterkatarrhs. 

Die  zuletzt  erwähnten  Fälle,  in  welchen  sich  der  chronische 
Gebärmutterkatarrh  aus  einem  acuten  entwickelt,  sind  weit  seltener, 
als  diejenigen,  in  welchen  von  Anfang  an  nur  solche  Erscheinungen 
auftreten,  wie  sie  dieser  Form  auch  im  späteren  Yerlauf  eigen- 
thümlich  sind.  —  Der  Anfang  der  Krankheit  lässt  sich  in  diesen 
Fällen  fast  nie  mit  Sicherheit  bestimmen.  Die  Kranken  pflegen 
auf  den  Ausfluss,  welcher  das  hervorstechendste  und  lange  Zeit 
hindurch  das  einzige  Symptom  ihrer  Krankheit  ist,  so  lange  der- 
selbe nicht  sehr  abundant  wird,  kein  grosses  Gewicht  zu  legen. 
Fragt  man  sie,  seit  wann  derselbe  bestehe,  so  erhält  man  fast  im- 
mer eine  ungenaue  Antwort.  Die  Quantität  des  täglich  ausge- 
schiedenen Secretes  ist  verschieden:  bei  manchen  Kranken  ist  sie 
gering,  andere  müssen  täglich  die  Wäsche  wechsehi  und  sich  wäh- 
rend der  Nacht  mehrfach  zusammengelegte  Tücher  unterbreiten. 
Dass  der  Ausfluss  mit  einem  Katarrh  der  Gebärmutter  zusanunen- 
hange,  lässt  sich  annehmen,  wenn  von  Zeit  zu  Zeit  glasige  Pfropfe 
ausgeleert  werden,  oder  wenn  man  in  der  Wäsche  die  grauen  und 
steifen  Flecke  findet^  welche  diese  Form  des  Secretes  hinterlässt. 
Bei  einem  purulenten  Ausfluss,  welcher  gelbe  Flecke  zurücklässt, 
bleibt  es  unentschieden,  ob  er  aus  dem  Uterus  oder  aus  der  Scheide 
stamme.  Je  leichter  er  die  inneren  Schenkelflächen  arrodirt,  um 
so  wahrscheinlicher  ist  es,  dass  er  wenigstens  zum  Theil  aus  Ya- 
ginalsecret  bestehe.  —  Im  weiteren  Yerlaufe  der  Krankheit  kommt 
es  nicht  selten  vor,  dass  das  Secret  der  Gebärmutterhohle  durch 
die  gewulsteten  Schleimhautfalten  und  den  zähen  Schleimpfropf, 
welcher  den  Cervicalkanal  obturirt,  in  der  Gebärmutter  zurückge- 
halten wird,  sich  dort  in  grösserer  Menfi;e  anhäuft  und  die  Gebär- 
mutter ausdehnt.  Unter  diesen  Umstänaen  treten  zeitweise  wehen- 
artige, sehr  schmerzhafte  Contractionen  des  Uterus  ein,  welche  man 
als  Uterinkoliken  zu  bezeichnen  pflegt.     Je  länger  der  Katarrh  be- 
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steht,  je  mehr  die  Schleimhaut  in  Folge  desselben  von  ihrem  nor- 
malen Verhalten  abweicht,  um  so  häufiger  beobachtet  man,  dass 
die  während  der  Menstruation  eintretende  physiologische  Congestion 
zur  Gebärmutterschleimhaut  von  abnormen  Erscheinungen  begleitet 
ist.     Unter  diesen   sind   heftige   Molimina   vor  dem   Eintritte   der 
Menstruation    und   Schmerzen    während   der   Dauer    derselben    — 
Dysmenorrhoe  —  die  häufigsteo.    In  anderen  Fällen  wird  der  Blut- 
verlust zu   profus,   oder  er  wird  im  Gegentheil  zu  spärlich  oder 
bleibt  auch  gänzlich  aus.  —   Die  Conception  ist  nicht  immer  ge- 
hindert; die  Erfahrung,  dass  zuweilen  Frauen  mit  sehr  hartnäcki- 
gen und  hochgradigen  Gebärmutterkatarrhen  concipiren,  scheint  da- 
mr  zu  sprechen,  dass  nicht  der  Gebärmutterkatarrh  an  sich,  sondern 
die  Ausbreitung  desselben  auf  die  Tuben  und  der  Yerschluss  der 
letzteren  durch  das  Product  ihrer  Schleimhaut  der  häufig  beobach- 
teten  Sterilität   zu   Grunde   liegen.  —  Frauen,    welche,  mit  chro- 
nischem Gebärmutterkatarrh  behaftet,    concipiren,   abortiren  leicht 
und  neigen  zu  Placenta  praevia.    Vdt  glaubt,  dass  sowohl  der  tiefe 
Sitz  der  Placenta  im  Uterus,   als  auch  die  Sterilität  der  Frauen, 
welche   an  chronischen    Gebärmutterkatarrhen   leiden,    darin  ihren 
Grund  habe,  dass  die  Einbettung  des  Eichens  in  die  Uterusschleim- 
haut erschwert  sei.    Im  ersteren  Falle  hafte  das  Eichen  nicht  an 
der  Tubenmündung,   sondern  an  einer  tieferen  Stelle,  im  anderen 
werde  es  auch  nicht  am  inneren  Muttermunde  aufgehalten,  sondern 
falle  durch  denselben  hindurch  und  gehe  zu  Grunde.  —  Durch  die 
Entwickelung    der   NaboiVschen   Ovula    und   durch    katarrhalische 
und  folliculäre  Geschwüre  am  Muttermunde  werden  die  Symptome 
des  Gebärmutterkatarrhs  nicht  wesentlich  modificirt,  die  granuliren- 
den   Geschwüre    dagegen   geben   zu    schmerzhaften   Empfindungen 
und  leichten  Blutungen  beim  Coitus  Veranlassung,  und  führen  am 
Leichtesten  zu  den  nervösen  Störungen,    von   welchen   wir  unten 
reden  werden.  —  Der  Einfluss  des  chronischen  Gebärmutterkatarrhs 
auf  das    Gesammtbefinden    ist   sehr   verschieden.    Manche   Frauen 
ertragen  selbst  hohe  Grade  der  Krankheit  auffallend  gut:  ihr  Er- 
nährungszustand, ihre  Kräfte^  ihr  blühendes  Aussehen  lassen  Nichts 
zu  wünschen  übrig.   Andere  dagegen  magern  frühzeitig  ab,  werden 
matt  und  schlaff,  haben  ein  bleiches  Ansehen   oder  eine  schmutzige 
Gesichtsfarbe  mit  blauen  Bingen  um  die  Augen.  —  In  Folge  der 
Anaemie  und  Hydraemie,    vielleicht   aber   auch  dadurch,  dass  die 
Eeizung  der  Uterusnerven  auf  reflectorischem  Wege  andere  Nerven- 
bahnen in  Erregung  versetzt,  beobachtet  man  bei  vielen  Kranken 
mit  chronischen  Gebärmutterkatarrhen  Anomalieen  der  Innervation. 
Am  Häufigsten  kommt  eine   allffemeine  Hyperaesthesie   vor;   aber 
auch  neuralgische  und  krampfhafte  Beschwerden  sind  nicht  seltene 
Begleiter  chronischer  Gebärmutterkatarrhe.    Es  war  ein  Fortschritt, 
dass  man  den  häufigen  Zusammenhang  dieser  genannten   ^hysteri- 
schen^ Erscheinungen  mit  Gebärmutterkatarrhen  und  anderen  Ge- 
bärmutterleiden durch  directe  Beobachtungen  nachwies  und  in  ge- 
nügender Weise  berücksichtigte;  aber  man  ist  in  neuerer  Zeit  viel- 
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fach  in  den  entgegengesetzten  Fehler  verfallen,  indem  man  ohne 
gehörige  Kritik  jede  Hysterie  mit  Gebärmutterleiden  in  Verbindung 
brachte  und  die  anderen  Ursachen  der  Hysterie  ausser  Acht  liess. 
Seitdem  sich  bei  dieser  Krankheit  die  ganze  Aufinerksamkeit  ein- 
seitig auf  die  Portio  vaginalis  gewandt  hat,  und  seitdem  die  Behand- 
lung der  Hysterie  von  Laien  und  Aerzten  fast  ausschliesslich  den 
G^ynaekologen  von  Fach  überlassen  worden  ist,  werden  —  das  ist 
nicht  zu  läugnen  —  viele  Hysterische  curirt,  welche  früher  unge- 
heilt  geblieben  wären ;  aber  viele  bleiben  jetzt  ungeheilt,  welche  in 
firüheren  Zeiten  Hülfe  gefunden  hätten.  Gerade  deshalb  ist  es 
wichtig,  dass  jeder  Arzt  bis  zu  einem  gewissen  Grade  sich  speciell 
mit  „Frauenlcrankheiten^  beschäftige,  und  dass  er  vor  Allem  das 
Speculimi  zu  gebrauchen  verstehe.*)  Will  er  die  locale  Behandlung 
nicht  selbst  leiten,  so  mag  er  sie  einem  bewährten  Gynaekologen 
überlassen;  die  Entscheidung  aber,  ob  eine  örtliche  Behandlung 
eintreten  solle  oder  nicht,  muss  er  sich  selbst  vorbehalten.  Den 
Specialisten  verdanken  wir  es  übrigens,  dass  der  Widerstand  der 
Frauen  gegen  das  Speculum  fast  ganz  überwunden  ist.  In  den 
eximirten  Kreisen  setzen  es  bereits  die  Frauen  und  ihre  Ehemän- 
ner als  selbstverständlich  voraus,  dass  bei  einem  Fluor  albus  das 
Speculum  eingeführt  werden  müsse;  aber  auch  in  bürgerlichen  Krei- 
sen wird  der  Arzt,  welcher  das  Zutrauen  seiner  dienten  besitzt, 
kaum  noch  auf  ernstlichen  Widerstand  stossen,  wenn  er  eine  ge- 
naue Untersuchung  mit  dem  Speculum  für  nothwendig  erklärt.  Nur 
durch  Einführung  des  Speculum  verschafft  man  sich  Gewissheit  über 
die  Quelle  des  Ausflusses  und  über  die  meisten  Veränderungen  am 
Muttermunde,  welche  wir  oben  geschildert  haben.  Durch  die  Ex- 
ploration mit  dem  Finger  allein  lässt  sich  höchstens  die  Anschwel- 
lung der  Portio  vaginalis,  welche  in  den  meisten  Fällen,  wie  wir 
später  sehen  werden,  die  Gebärmutterkatarrhe  begleitet,  sowie  das 
Vorhandensein  von  Naboth* sehen  Ovulis  feststellen.  —  Der  Verlauf 
der  Gebärmutterkatarrhe  ist  meist  ein  sehr  langwieriger.  Die  Krank- 
heit kann  sich  Jahre  lang  hinziehen  und  spottet  oft  genug  jeder 
Behandlung.  Chronische  parenchymatöse  Metritis,  Knickungen  des 
Uterus,  Verschluss  des  Cervicalkanals  werden  wir  als  häufige  Folge- 
zustände der  in  Bede  stehenden  Krankheit  (welche  in  anderen  Fällen 
diesen  Zuständen  ihre  Entstehung  verdankt  und  durch  dieselben  er- 
halten wird)  in  den  entsprechenden  Kapiteln  darstellen. 

§.  4.    Therapie. 

Die  Erfüllung  der  Indicatio  causalis  ist  bei  der  Behand- 
lung des  Gebärmutterkatarrhs  von  der  grössten  Bedeutung.  So  hohe 
Anerkennung  wir  den  Leistungen  der  neueren  Gynaekologen  zollen, 
so   glänzend  die  Resultate  ihrer   Behandlung  von  Gebärmutterka- 


*)  Ein  einfacher  oder  doppelter  Satz  von  MilchglasspecuÜB ,  welche  ebenso 
zweckmässig  als  wohlfeil  sind  und  für  die  meisten  Fälle  ausreichen,  sollte  in 
dem  Armamentarinm  keines  Arztes  fehlen. 
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tarrhen  erscheinen,  wenn  man  sie  mit  den  Resultaten  der  früheren 
Behandlungsweise  vergleicht,  so  sind  doch  Manche  derselben  von 
dem  Yorwnrf,  dass  sie  bei  der  gewissenhaftesten  Erfüllung  der  In- 
dicatio  morbi  der  Indicatio  causaUs  zu  wenig  Beachtung  schenken, 
nicht  ganz  freizusprechen.  —  Der  Indicatio  causalis  ist  in  den  Fäl- 
len, in  welchen  der  Katarrh  des  Uterus  als  Theilerscheinimg  all- 
gemeiner venöser  Stauung  bei  Herz-  und  Lungenkrankheiten  vor- 
kommt, häufig  nicht  zu  genügen,  und  diejenigen  Mittel,  deren  Ver- 
ordnung in  solchen  Fällen  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Katarrh 
der  Uterusschleimhaut  hat,  werden  nicht  wegen  der  Uteruserkran- 
kung, sondern  wegen  der  anderweitig  vorhandenen  Störungen  in 
Anwendung  gezogen.  —  Liegt  der  Stauung  in  der  Gebärmutter- 
Bchleimhaut  eine  habituelle  Stuhlverstopfung  zu  Grunde,  so  hat  eine 
zweckmässige,  nach  den  früher  aufgestellten  Grundsätzen  geleitete 
Behandlung  dieses  Uebels  den  allerbesten  Erfolg.  Wie  man  Ka- 
tarrhe des  Mastdarms,  welche  bei  habitueller  Stuhlverstopfung  durch 
die  Hemmunff  des  Abflusses  aus  den  Haemorrhoidalvenen  entetanden 
sind,  nicht  eher  mit  örtlichen  Mitteln  behandelt,  bis  man  den  Ver- 
such gemacht  hat,  ob  nicht  „sublata  causa  cessat  effectus^,  ebenso 
darf  man  nicht  eher  zu  einer  örtlichen  Behandlung  des  Gebärmutter- 
katarrhs  schreiten,  bis  man  sich  überzeugt  hat,  dass  die  Beseitigung 
der  vorhandenen  habituellen  Stuhlverstopfung  allein  zur  HeUung 
desselben  nicht  ausreicht;  es  müssten  denn  die  besonderen  Verhält- 
nisse, von  denen  wir  später  reden  werden,  obwalten.  Sehr  oft  wer- 
den als  „Nachcuren^  eingreifender  örtlicher  Behandlimgen  abführende 
Brunnen  verordnet,  und  diese  leisten  dann  mehr,  als  ctie  „eigentliche 
Cur^,  weil  sie  der  Indicatio  causalis  entsprechen.  Eine  in  Thüringen 
lebende  Frau  Graff  hat  einen  enormen  Zulauf  von  Kranken,  die 
an  Leukorrhoe  leiden.  Die  ganze  Gesellschaft  trinkt  dort  complicirte 
Aufgüsse  von  Manna,  Rhabarber,  Senna  und  anderen  abführenden 
Mitteln,  und  Viele  segnen  die  Erfolge  dieser  Cur,  zu  welcher  sie 
die   Erfolglosigkeit  ihrer  früheren  Curen  getrieben  hat.    Dass  der- 

Sleichen  Unfug  möglich  ist,  daran  sind  die  Aerzte  schuld,  welche 
ei  der  Behandlung  der  Gebärmutterkatarrhe  der  Indicatio  causalis 
nicht  hinlänglich  Rechnung  tragen.  Selbstverständlich  müssen  femer 
alle  Schädlichkeiten,  welche  etwa  die  Reizung  der  Gebärmutter  her- 
vorgerufen haben  oder  dieselbe  unterhalten,  sorgfältig  vermieden 
und  beseitigt  werden.  Ebenso  kann  durch  die  Indicatio  causalis  die 
Entfernung  von  Neubildungen  des  Uterus  und  die  Beseitigung  an- 
derweitiger Texturerkrankungen,  welche  dem  Katarrh  zu  Grunde 
liegen,  gefordert  werden.  —  Bei  den  von  allgemeinen  Constitutions- 
anomalieen  abhängenden  Gebärmutterkatarrhen  ist  es  nicht  immer 
möglich,  der  Indicatio  causalis  zu  g^iügen;  oft  aber  ist  auch  die 
zu  Grunde  liegende  Krankheit  selbst  von  so  grosser  Bedeutung, 
oder  es  treten  andere  gefahrlichere  Folgezustände  derselben  so  se& 
in  den  Vordergrund,  dass  man  auf  den  Gebärmutterkatarrh  keine 
Rücksicht  nehmen  darf.  Dies  gilt  vor  Allem  von  der  Tuberculose. 
Endlich  ist  die  Entscheidung,   ob  anaemische  oder  chlorotische  Zu- 
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stände  die  Ursache  oder  die  Folge  des  Gebärmutterkatarrhs  sind, 
nicht  immer  leicht.  Glaubt  man  sich  durch  die  Reihenfolge,  in 
welcher  die  Krankheitserscheinungen  aufgetreten  sind,  sowie  durch 
andere  Anhaltspunkte  zu  der  ersteren  Annahme  berechtigt,  so  hat 
der  Gebrauch  yon  Eisen-  und  Chinapräparaten,  der  massige  Genuss 
eines  guten  Weins  und  eine  kräftige  Diaet  oft  den  besten  Erfolg 

ggen  den  Gebärmutterkatarrh.  Auch  die  Erfolge,  welche  durch 
iltwassercuren,  durch  den  Gebrauch  der  Seebäder,  durch  Brunnen- 
und  Badecuren  gegen  Gebärmutterleiden  erzielt  werden,  erklären 
sich  daraus,  dass  jene  Curen  der  Indicatio  causalis  entsprechen. 
Dass  die  Constitution  in  vielen  Fällen  leidet,  ohne  dass  wir  den 
Grund  dieses  Leidens  nachweisen  können,  wird  jeder  Praktiker  be- 
stätigen, ebenso,  dass  Constitutionsanomalieen,  welche  sich  durch 
eine  perverse  Beschaffenheit  der  Secretion  und  durch  Funktions- 
störungen der  yerschiedenartigsten  Organe  yerrathen,  nicht  immer 
den  Eisenpräparaten  und  einer  kräftigen  Diaet  weichen,  auch  wenn 
deutliche  Zeichen  der  Anaemie  und  Hydraemie  zu  gleicher  Zeit 
Yorhanden  sind.  Es  bleibt  unter  solchen  Umständen  oft  Nichts 
übrig,  als  dass  man  die  Constitution  dadurch  zu  verändern  und  zu 
yerbessem  sucht,  dass  man  den  Körper  unter  möglichst  veränderte 
Bedingungen  versetzt,   dass  man  die  Lebensweise  in  möglichst  ein- 

S*eifender  Weise  verändert,  dass  man  namentlich  durch  Bäder  und 
ouchen,  durch  Zufuhr  grosser  Mengen  von  Wasser  mit  oder  ohne 
Zusatz  von  Salzen  und  durch  andere  Massregeln  den  Stoffumsatz 
wesentlich  zu  modificiren  suche.  Unter  den  Secretionsanomalieen, 
welche  bei  derartigen  Kranken  in  den  verschiedensten  Organen  vor- 
kommen, sind  Gebärmutterkatarrhe  überaus  häufig,  und  sie  schwin- 
den oft  schnell,  wenn  es  gelingt,  die  Constitution  zu  verbessern, 
während  sie  einer  ausschliesslich  örtlichen  Behandlung  widerstehen. 
Ich  habe  in  der  Greifswalder  Klinik,  in  welcher  die  Einrichtungen 
gestatteten,  durch  entsprechende  Massregeln  Brunnen-  und  Bade- 
curen einigermassen  zu  ersetzen,  und  in  welcher  der  damalige 
Assistenzarzt  der  medicinischen  Klinik,  Dr.  Liebermeister ,  den  Einfluss 
der  veränderten  Diaet,  der  vermehrten  Körperbewegung,  der  reich- 
lichen Zufuhr  von  salzhaltigen  Flüssigkeiten,  der  Bäder  und  Douchen 
durch  Körperwägungen  und  Harnuntersuchungen  controlirte,  über- 
raschende Erfolge  von  einem  solchen  eingreifenden  Verfahren  beob- 
achtet. 

Die  Indicatio  morbi  zu  erfüllen  ist  beim  Katarrh  der  Ge- 
bärmutter weit  besser  möglich,  als  bei  Katarrhen  anderer  weniger 
zugänglicher  Schleimhäute.  Die  Unsicherheit  der  innerlich  ange- 
wandten sogenannten  antikatarrhalischen  Mittel  ist  wiederholt  er- 
wähnt worden.  Bei  der  Behandlung  der  Gebärmutterkatarrhe  sind 
dieselben  entbehrlich,  und  der  Salmiak,  welcher  noch  immer  nach 
dem  Urtheile  vieler  Aerzte  ebenso  gute  Dienste  gegen  den  Bron- 
chialkatarrh als  gegen  Magen-  und  Darmkatarrhe  leistet,  findet  bei 
den  Gebärmutterkatarrhen  keine  Anwendung,  weil  wir  gegen  den- 
selben  in   der  That   bessere   und   sicherere  Mittel  besitzen.     Man 
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würde  mich  -völlig  missyerstehen,  wenn  man  glaubte,  dass  ich  die 
ortliche  Bandlung  der  Oebärmutterkatarrhe  für  überflüssig  hielte 
oder  die  Resultate  derselben  unterschätzte:  ich  habe  in  dem  Obigen 
nur  darauf  hinweisen  wollen,  dass  man  nicht  die  eine  Indication 
über  der  anderen  yemachlässigen  dürfe.  In  allen  Fällen,  in  wel- 
chen sich  die  Ursachen  der  Gebärmutterkatarrhe  nicht  nachweisen 
lassen  —  und  die  Zahl  derselben  ist  die  bei  Weitem  grossere  — , 
muss  eine  örtliche  Behandlung  eintreten,  und  ebenso  muss  in  allen 
Fällen,  in  welchen  der  Oebärmutterkatarrh  schon  lange  Zeit  besteht 
und  mit  Geschwüren,  namentlich  sranulirenden  Geschwüren  corapli- 
cirt  ist,  neben  den  durch  die  Inaicatio  causalis  geforderten  Mass- 
regeln die  örtliche  Behandlung  Platz  greifen.  —  Unter  den  örtlichen 
Mitteln  sind  zunächst  Einspritzungen  in  die  Scheide  zu  erwähnen. 
Vor  noch  nicht  langer  Zeit  bildeten  dieselben  die  einzigen  localen 
Eingriffe,  deren  man  sich  gegen  „Leukorrhoeen^,  unbekümmert, 
ob  sie  aus  dem  Uterus  oder  aus  der  Scheide  stammten ,  bediente. 
Sie  unterstützen  die  Cur  und  sind  schon  durch  die  ßeinlichkeit 
geboten,  wenn  sie  auch  bei  Weitem  weniger  leisten,  als  die  später 
zu  erwähnenden  Proceduren.  Bei  acuten  Katarrhen  injicirt  man 
lauwarmes  Wasser,  bei  chronischen  anfangs  lauwarmes,  später  mehr 
und  mehr  abgekühltes  Wasser  oder  Lösungen  von  Zincum  sulphu- 
ricum,  Tannin,  Alaun  oder  Eisenchlorid.  Es  ist  zweckmässig,  statt 
einer  einfachen,  mit  einem  Mutterrohre  yersehenen  Klystierspritze 
ein  Elysopomp  anzuwenden,  damit  man  grössere  Mengen  von  Flüs- 
sigkeit einspritzen  kann,  ohne  durch  wiederholtes  Einführen  des 
Mutterrohrs  die  Scheide  und  die  Vaginalportion  unnütz  zu  reizen.  — 
Die  Application  yon  Blutegeln  an  den  Muttermund  ist  bei  acuten 
Katarrhen  indicirt,  wenn  dieselben  mit  besonderer  Heftigkeit  auf- 
treten ,  bei  chronischen  Katarrhen ,  wenn  die  Substanz  der  Gebär- 
mutter an  der  Entzündung  betheiligt  ist  (s.  Cap.  II.) ,  oder  wenn 
acute  Verschlimmerungen  des  Leidens  mit  heftigen  Congestions- 
erscheinungen  zum  Becken  eintreten.  Auch  empfiehlt  Scanzoni 
die  Anwendung  derselben  in  allen  Fällen ,  in  welchen  granuli- 
rende  Geschwüre  am  Muttermunde  yorhanden  sind.  Man  muss 
Blutegel  an  den  Muttermimd  entweder  selbst  setzen  oder  durch  eine 
Hebamme  setzen  lassen,  welche  man  mit  dieser  Operation  yertraut 
gemacht,  oder  yon  deren  Geschicklichkeit  man  sich  durch  eigene 
Anschauung  überzeugt  hat.  —  Die  bei  Weitem  wirksamste  Mass- 
regel gegen  den  chronischen  Gebärmutterkatarrh  ist  das  Touchiren 
der  Portio  yaginalis  und  des  Ceryicalkanals  mit  Höllenstein  in  Sub- 
stanz oder  mit  einer  concentrirten  Lösung  desselben.  Diese  Procedur 
muss  jeden  yierten  bis  achten  Tag  so  lange  wiederholt  werden, 
bis  der  Ausfluss  sich  yermindert  und  die  Portio  yaginalis  ihr  nor- 
males Ansehen  wieder  erlangt  hat.  Die  Erfolge  dieser  Behandlung 
sind  so  eclatant ,  dass  das  Touchiren  des  Muttermundes  und  des 
Ceryicalkanals  bei  chronischem  Gebärmutterkatarrh  zu  den  dank- 
barsten therapeutischen  Eingriffen  gezählt  werden  muss.  —  Nur 
im  Nothfalle,  d.  h.  nur  dann,  wenn  das  beschriebene  Verfahren  im 
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Stich  läset ,  und  wenn  man  zu  der  Annahme  gezwungen  ist ,  dass 
die  Höhle  des  Uterus  yorzugsweise  erkrankt  sei,  entschliesse  man 
sich  zu  Injectionen  in  die  Gebärmutterhohle.  Man  benutzt  zu  den- 
selben gewöhnlich  Lösungen  von  Höllenstein  (^ß  auf  5j  Wasser) 
oder  von  Eisenchlorid  (3j  auf  3j).  Diese  Injectionen  sind  ein  weit 
stärkerer  Eingriff,  als  das  Touchiren  des  Muttermundes  mit  Höllen- 
stein; sie  haben  gar  nicht  selten  heftige  Entzündungserscheinungen 
im  Gefolge;  bei  engem  Cervicalkanal  darf  man  dieselben  niemals 
in  Anwendung  ziehen.  —  Heilen  die  Geschwüre ,  namentlich  die 
graAulirenden  Geschwüre  am  Muttermunde,  nicht  bei  dem  Gebrauche 
adstringirender  Einspritzungen  und  bei  wiederholtem  Touchiren  mit 
Argentum  nitricum ,  so  wende  man  stärkere  Aetzmittel  an ,  unter 
welchen  der  Liquor  Hydrargyri  nitrici  oxydati  das  gebräuchlichste 
ist.  Ueberaus  wirksam  ist  in  solchen  Fällen  das  Ferrum  candens, 
und  einer  häufigeren  Anwendung  desselben  steht  weit  mehr  der 
Anschein  der  gewaltsamen  Einwirkung  und  der  psychische  Eindruck 
entgegen,  als  die  damit  verbundenen  Schmerzen  oder  etwaige  Ge- 
fahren; die  Anwendung  des  galvanokaustischen  Apparates  hat  da- 
her wesentliche  Vorzüge. 


Capitel  IL 

Parenchymatöse  Metritis,  acuter  und  chronischer  Infarct 

des  Uterus. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetlologie. 

Die  Veränderungen,  welche  die  Substanz  der  Gebärmutter  bei 
der  acuten  und  der  chronischen  parenchymatösen  Entzündung  er- 
fährt, beschränken  sich  fast  immer  auf  hochgradige  Hyperaemie, 
entzündliches  Oedem  und  Wucherung  der  Bindegewebselemente  der 
Uterussubstanz.  Fast  niemals  kommt  es  zu  Eiterung  oder  Abscess- 
bildung.  —  "Wir  abstrahiren  auch  hier  von  der  puerperalen  Form. 

In  Betreff  der  Aetiologie  der  parenchymatösen  jyfjetritis  können 
wir  auf  die  Aetiologie  der  katarrhalischen  verweisen.  Dieselben 
Schädlichkeiten,  welche  wir  dort  aufgeführt  haben,  versetzen  bald 
mehr  die  Substanz  des  Uterus,  bald  mehr  die  Schleimhaut  des- 
selben, am  Häufigsten  aber  beide  Gebilde  in  einen  entzündlichen 
Zustand.  Auch  haben  diese  Schädlichkeiten  um  so  eher  parenchy- 
matöse Metritis  zur  Folge,  wenn  sie  zu  einer  Zeit  auf  den  Orga- 
nismus einwirken,  während  welcher  der  Uterus  sich  in  einem  Zu- 
stande physiologischer  Congestion  befindet.  Wir  wollen  schliesslich 
nur  hinzufugen,  dass  die  parenchymatöse  Metritis  des  nicht  schwan- 
geren Uterus  häufig  als  die  Fortsetzimg  einer  puerperalen  Metritis 
angesehen  werden  muss,  oder  dass  sich  wenigstens  eine  grosse 
Zahl  von  Fällen  von  der  Zeit  einer  Niederkunft  oder  von  der  Zeit 
eines  Abortus  herdatirt. 
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§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Bei  der  acuten  parenchymatösen  Metritis  findet  man  die  Ge- 
bärmutter yerffrössert ,  namentlich  im  Dickendurchmesser.  Sie  kann 
den  Umfang  emes  Hühnereies  erreichen  oder  übertreffen.  Die  Sub- 
stanz erscheint  durch  die  Gefässüberfüllung  mehr  oder  weniger 
dunkel  und  meist  ungleichmässig  gerothet.  An  den  Schichten  aes 
Parenchyms,  welche  £e  Schleimübaut  begränzen,  sind  diese  Verän- 
derungen am  Deutlichsten  ausgesprochen.  Zuweilen  finden  sich 
grössere  oder  kleinere  Blutergüsse  in  der  Gebärmuttersubstanz.  Die 
cUeimhaut  zeigt  fast  immer  die  Zeichen  eines  acuten  Katarrhs. 
Auch  die  Serosa  nimmt  häufig  an  der  Entzündung  Theil  und  ist 
mit  Fibrinbeschlägen  bedeckt. 

Bei  dem  chronischen  Infarct  des  Uterus  ist  das  Organ  oft 
um  das  Drei-  oder  Vierfache  angeschwollen,  seine  Höhle  ist  na- 
mentlich im  Längendurchmesser  yergrössert,  seine  Wände  können 
die  Dicke  eines  Zolles  erreichen.  Die  anfangs  yorhandene  Hyperae- 
mie  des  Parenchyms  schwindet  im  weiteren  Verlaufe,  da  oie  Ge- 
fässe  durch  das  neugebildete  Bindegewebe  comprimirt  werden.  Die 
Substanz  erscheint  dann  auffallend  blass  und  trocken,  ist  dichter, 
derber,  oft  in  solchem  Grade,  dass  sie  beim  Durchschnitt  knirscht. 
Nur  yereinzelt  findet  man  h3rperaemische  Stellen  und  Venen,  die  in 
Folge  des  gehemmten  Abflusses  yaricös  erweitert  sind.  Ist  yorzugs- 
weise  die  Vaginalportion  ergriffen,  so  sind  zuweilen  die  Mutter- 
mundslippen rüsselförmig  yerlängert.  Die  Schleimhaut  zeigt  fast 
ohne  Ausnahme  die  im  yorigen  Capitel  geschilderten  Veränderungen. 
Am  Peritonaealüberzug  findet  man  häufig  feste  Verwachsungen  mit 
den  benachbarten  Organen. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  acute  parenchymatöse  Metritis  beginnt  häufiger  als  die 
katarrhalische  mit  einem  Frostanfall  und  ist  auch  in  ihrem  weiteren 
Verlaufe  häufiger  als  jene  yon  Fiebersymptomen  begleitet.  Die 
Schmerzen  in^Ereuz,  in  der  Inguinalgegend,  das  Gefühl  yon  Druck 
im  Becken,  die  Empfindlichkeit  der  Unterbauchgegend,  die  Dysurie 
und  der  Tenesmus  sind  hier  wie  dort  yorhanden  und  erreichen  bei 
dieser  Form  der  Metritis  fast  immer  einen  höheren  Grad  als  bei 
dem  einfachen  Katarrh.  Oberhalb  der  Symphyse  ist  die  Gebär- 
mutter nur  selten  zu  fühlen,  aber  yon  der  Scheide  aus  lässt  sich 
gewöhnlich  die  Vergrösserung  und  Schmerzhaftigkeit  des  unteren 
Segmentes  und  eine  massige  Verkürzung  und  Verdickung  der  Portio 
yaginalis  nachweisen.  Dazu  gesellen  sich  Menstruationsstörungen. 
Beginnt  die  Ejrankheit,  wie  es  meist  der  Fall  ist,  während  des 
Fliessens  der  Menses,  so  pflegt  die  Blutung  plötzlich  zu  cessiren; 
fällt  die  Zeit  der  Menstruation  in  den  Verlauf  der  Krankheit,  so 
kommt  es  entweder  zu  Metrorrhagieen  (Metritis  haemorrha^ca), 
oder  noch  häufiger  bleibt  die  Blutung  aus.    Ausserhalb  der  Men- 
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Btraationszeit  ist  der  für  den  acuten  G-ebärmutterkatarrh  —  den 
oonstanten  Begleiter  der  parenchymatösen  Metritis  —  charakteristi- 
sche Ausfluss  Yorhanden.  Im  günstigen  Falle  yerlauft  die  Krank- 
heit in  8  bis  14  Tagen  und  endet  unter  allmäligem  Nachlass  aller 
Erscheinungen  mit  yollständiger  Genesung;  im  ung&nstigen  Falle 
bleibt  ein  chronischer  Infarct  zurück.  —  Es  giebt  nur  ganz  yerein- 
zelte  Beobachtungen,  in  welchen  die  Krankheit  durch  Bildung  eines 
Abscesses  und  durch  Perforation  desselben  in  die  Bauchhohle  einen 
letalen  Ausgang  nahm. 

Die  Symptome  des  chronischen  Gebärmutterinfarctes  sind 
ausserhalb  der  Menstruationszeit  oft  nicht  sehr  hervorstechend.  Die 
Klagen  der  Kranken  beschränken  sich  oft;  auf  ein  Gefahl  yon 
Schwere  im  Becken  und  die  Empfindung  yon  ^Pressen  nach  Un- 
ten*'. Der  Druck,  welchen  der  Mastdarm  und  die  Blase  yon  Sei- 
ten des  angeschwollenen  Uterus  erfahren,  hat  dabei  gewöhnlich 
Stuhlyerstopfung ,  sowie  ein  häufig  wiederkehrendes  lästiges  Drän- 
gen zum  Stuhlgang  und  zum  Urinlassen  im  Gefolge.  Im  Beginne 
der  Krankheit  fliessen  die  Menses  oft  reichlich  und  lange ;  je  mehr 
aber  die  Gefasse  des  Uterus  durch  das  neugebildete  Bindegewebe 
comprimirt  werden,  mit  um  so  heftigeren  Beschwerden  ist  der  Men- 
strualfluss  yerbunden  und  um  so  spärlicher  wird  derselbe.  Oft 
bleiben  schliesslich  die  Katamenien  Monate  und  Jahre  lang  aus, 
während  die  regelmässig  wiederkehrenden  heftigen  Molimina  anzu- 
zeigen scheinen,  dass  die  Reifung  und  Ausstossung  yon  Oyulis 
fortbesteht.  Auch  bei  dieser  Form  der  Metritis,  welche  übrigens 
gleichfalls  immer  yon  der  katarrhalischen  Form  begleitet  ist,  leidet 
im  weiteren  Verlaufe  gewöhnlich  die  Ernährung  der  Kranken ,  und 
es  kommt  zu  den  im  yorigen  Capitel  erwähnten  Hyperaesthesieen 
und  zu  anderweitigen  Inneryationsstörungen.  —  Bei  der  physikali- 
schen Untersuchung  kann  man  den  yergrösserten  Uterus  oftmals 
oberhalb  der  Symphyse  durch  die  Bauchdecken  fühlen.  Von  der 
Scheide  aus  entdeckt  man  die  Anschwellungen  und  Verhärtungen 
der  Vaginalportion  und  stösst  im  Scheidengewölbe  auf  das  yer- 
grösserte  mehr  oder  weniger  schmerzhafte  untere  Segment  des  Ute- 
rus. Führt  man  die  Uterussonde ,  deren  man  sich  übrigens  nur  bei 
grosser  Geschicklichkeit  und  Erfahrung  bedienen  soll,  in  die  Ge- 
bärmutterhöhle ein,  so  lässt  sich  die  Vergrösserung  des  Längen- 
durchmessers derselben  constatiren.  —  Die  Krankheit  ist,  wenn 
auch  nicht  gefafirlich,  doch  überaus  hartnäckig  und  langwierig.  Als 
absolut  unheilbar  darf  sie  auch  in  ihren  späteren  Stadien  nicht  an- 
gesehen werden;  die  Wiederabnahme  der  während  der  Schwanger- 
schaft bedeutend  yermehrten  Gewebselemente  des  Uterus,  welche 
nach  der  Entbindung  eintritt ,  lässt  auch  die  Möglichkeit  einer  Rück- 
bildung der  pathologisch  yermehrten  Gewebselemente  des  Uterus 
nicht  ganz  unwahrscheinlich  erscheinen.  Gerade  nach  Schwanger- 
schaft nat  man  zuweilen  Besserung  und  Heilung  des  Uterusinfarctes 
beobachtet ,  imd  es  hat  in  solchen  Fällen  den  Anschein ,  als  ob  bei 
der   Inyolution   des  Uterus   nach   der  Entbindung  gleidizeitig  eine 
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Abnahme   der  physiologisch   und  der  pathologisch  yermehrten  Ge« 
webselemente  eintrete. 

§.  4.    Therapie. 

Der  Indicatio  causalis  entsprechen  je  nach  der  Verschie- 
denheit der  veranlassenden  Ursachen  die  yerschiedenen  im  yorigen 
Capitel  genauer  beschriebenen  Massregeln.  Sehr  günstigen  ma- 
fiuss  hat  in  yielen  Fällen  besonders  der  lange  Zeit  fortgesetzte  Ge- 
brauch leichter  Abführmittel ,  namentlich  der  abführenden  Quellen 
yon  Marienbad ,  Franzensbad ,  Eissingen  u.  s.  w. 

Der  Indicatio  morbi  entspricht  yor  Allem  die  wiederholte 
Application  yon  Blutegeln  (  4  bis  6)  an  die  Portio  vaginalis.  Eine 
so  entschieden  günstige  Wirkung  ich  in  eigener  und  in  fremder 
Praxis  bei  frischen  Fällen  von  dieser  Behandlungsweise  beobachtet 
habe,  so  wenig  schien  mir  dieselbe  in  protrahirten  Fällen  zu  nützen. 
Auch  lassen  sich  theoretisch  zu  der  Zeit,  in  welcher  die  Binde- 
gewebsneubildung  noch  im  Beginn  ist  und  in  welcher  die  Katame- 
nien  noch  reichlich  und  anhaltend  fliessen,  weit  eher  Erfolge  von 
Blutentziehungen  erwarten,  als  zu  der  Zeit,  in  welcher  die  Gefasse 
comprimirt  sind,  die  Gebärmutter  blutarm  ist,  die  Katamenien  ces- 
siren.  Ehe  man  sich  durch  eigene  Anschauung  von  den  glänzen- 
den Erfolgen  der  Blutentziehungen  im  ersten  Stadium  der  paren- 
chymatösen Metritis  überzeugt  und  gesehen  hat,  wie  gross  die 
Toleranz  gegen  dieselben  bei  derartigen  Kranken  ist,  entschliesst 
man  sich  gewohnlich  nicht  leicht  dazu,  den  reichlichen  Blutverlust 
während  der  Katamenien  durch  eine  alle  8  bis  14  Tage  wiederholte 
Application  von  Blutegeln  an  die  Portio  vaginalis  zu  vermehren.  — 
Für  die  späteren  Stadien  der  Krankheit  passt  besser  eine  mehr 
reizende  Behandlung,  vor  Allem  eine  consequente  Anwendung  der 
warmen  Uterusdouche.  Man  lässt  dieselbe  täglich  mindestens  10  Mi- 
nuten lang  einwirken,  darf  aber  das  dabei  angewandte  Wasser 
nicht  hoher  als  bis  zu  30  ®  oder  32  ^  R.  erwärmen.  —  Auch  der 
Gebrauch  der  Kreuznacher  und  anderer  Soolbäder,  so  wie  die  Bade- 
und  Trinkcuren  in  Krankenheil  verdienen  nach  den  constatirten 
Erfolgen,  welche  bei  Anwendung  derselben  erzielt  sind,  volle  Be- 
rücksichtigung bei  den  Kranken,  bei  welchen  die  Uterusdouche  im 
Stich  lässt. 


Capitel  III. 

Verengerung  und  Verschliessung  des  Uterus  —  Hydro- 

metra  —  Haemometra. 

Vollständige  Atresieen  der  Gebärmutter  kommen  am  Häufigsten 
am  inneren  Muttermund,  nur  selten  am  äusseren  oder  im  Körper 
der  Gebärmutter  vor.  Wir  schliessen  die  Besprechung  dieser  Anoma- 
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lieen  oninittelbar  an  die  Bespreohung  der  Gtebärmutterentzündiingen 
auf  weil  entzündliche  Wuchemngen  der  Schleimhaut  oder  narbige 
Gontractionen  und  Yerwachsnngen  derselben  nadi  der  Heilung  von 
Geschwüren  den  meisten  Fällen  von  erworbenen  Atresieen  eu 
(Grunde  liegen.  —  Unvollständige  Yerschliessung  der  G^bärmutter- 
höhle  und  des  Cenricalkanals  kommen  nicht  selten  durch  Neubfl- 
düngen  in  der  Gebärmutter  und  durch  Knickungen  derselben  zu 
Stande. 

Sammelt  sidi  hinter  einer  verschlossenen  und  verengten  Stelle 
der  Gebärmutter  das  Secret  der  katarrhaliseh  erkrankten  Schleim- 
haut an,  dehnt  dasselbe  die  UterushShle  aus,  und  nimmt  es  (wohl 
deshalb,  weil  bei  der  excessiven  Ausdehnung  der  Schleimhaut  die 
schleimsecemirenden  Drüsen  derselben  verschwinden  und  die  Schleim- 
haut einer  serösen  Haut  ähnlich  wird)  eine  mehr  seröse,  synoviale 
Beschaffenheit  an,  so  nennt  man  diesen  Zustand  eine  Hydrometra. 
(Gewöhnlich  erreicht  der  Uterus  bei  der  Hydrometra  nur  die  Grösse 
einer  Faust;  in  einzehien  Fällen  hat  man  aber  eine  Ausdehnung 
desselben  bis  zu  der  Ghrösse  eines  schwangeren  Uterus  beobachtet. 
—  So  lange  Frauen  mit  Yerschliessung  des  Uterus  noch  menstruiren, 
kann  eine  reine  Hydrometra  nicht  zu  Stande  kommen.  Der  serösen 
Flüssigkeit  wird  eine  grössere  oder  geringere  Menge  Blut  beige- 
mischt. Derartige  Zustände  und  solche,  bei  welchen  die  Ausdeh- 
nung der  Gebärmutter  ausschliesslich  durch  zurückgehaltenes  Men- 
strualblut  hervorgerufen  wird,  nennt  man  Haemometra. 

Das  wichtigste  Symptom  der  Hydrometra  ist  eine  allmälige 
und  geringfügige,  in  seltenen  Fällen  eine  ziemlich  schnell  eintre- 
tende und  bedeutende  Yergrösserung  des  Uterus,  welche  sich  durch 
die  physikalische  Untersuchung  nachweisen  lässt  oder  von  den 
Kranken  selbst  wahrgenommen  wird.  Sind  die  Wände  des  ausge- 
dehnten Uterus  verdünnt,  so  fühlt  man  zuweilen  deutliche  Fluctua- 
tion,  sind  sie  hypertrophirt,  so  fehlt  dies  für  die  Unterscheidung 
der  Hydrometra  von  fast  allen  anderen  Uterustumoren  wichtigste 
Zeichen.  Yen  Zeit  zu  Zeit,  namentlich  während  stärkerer  Con- 
gestionen  zum  Uterus,  entstehen  schmerzhafte  Gontractionen  des- 
selben —  Uterinkoliken.  Wenn  die  Yerschliessung  der  Gebär- 
mutter nur  unvollständig  ist,  so  treiben  diese  Gontractionen  stoss- 
weise  die  angesammelte  Flüssigkeit  und  nach  den  Beobachtungen 
von  Scanzoni  zuweilen  gleichzeitig  Gase,  welche  sich  aus  der  Flüssig- 
keit entwickelt  haben,  aus.  —  Die  Haemometra  ist  weit  häufiger 
die  Folge  einer  angeborenen  als  einer  erworbenen  Atresie  der  Ge- 
bärmutter. Während  des  Kindesalters  bleibt  die  Atresie  unerkannt ; 
die  ersten  Krankheitssymptome  treten  während  der  Pubertätsent- 
wickelung ein  und  sind  auch  dann  gewöhnlich  eine  Zeit  lang  nur 
schwer  mit  Sicherheit  zu  deuten.  Mit  vierwöchentlichen  Pausen 
wiederholen  sich  heftige  Uterinkoliken,  verbunden  mit  dem  Gefühl 
von  Druck  und  Schwere  im  Becken,  mit  Zeichen  heftiger  Congestion 
zu  den  übrigen  Beckenorganen  oder  von  Entzündung  des  rerito- 
naeum  in  der  Umgebung  des  Uterus.    Anfangs  befinden  sich  die 
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Kranken,  nachdem  diese  Erscheinungen  einige  Tage  angehalten 
haben,  wieder  wohl,  bis  nach  4  Wochen  ein  Rfickfall  eintritt;  all- 
mälig  aber  bleiben  auch  die  Zwischenperioden  nicht  £rei  yon  An- 
fallen, der  Leib  nimmt  an  Umfang  zu,  der  Uterus  überragt  die 
Symphyse  und  kann  bis  zur  Hohe  des  Nabels  emporsteigen.  Die 
Schmerzen  erreichen  in  den  yierwochentlichen  Anfällen  einen  über^ 
aus  hohen  Grad,  die  Kranken  werden  anaemisch,  magern  ab  und 
können  marantisch  oder  an  Peritonitis  oder  selbst  an  Kupturen  des 
Uterus  zu  Qrunde  gehen,  wenn  dem  Blute  kein  Abfiuss  yerschafft 
wird.  Ohne  physikalische  Untersuchung  ist  eine  Haemometra  nicht 
mit  Sicherheit  zu  erkennen  und  namentlich  in  ihrem  Beginn  von 
anderen  Formen  der  Amenorrhoe  und  Dysmenorrhoe  nicht  zu  un- 
terscheiden. Erwecken  zur  Zeit  der  Pubertätsentwickelung  regel- 
mässig mit  yierwochentlichen  Pausen  wiederkehrende  und  mehrere 
Tage  anhaltende  Uterinkoliken,  bei  welchen  es  zu  keiner  blutigen 
Ausscheidung  kommt,  so  wie  «ine  leichte  Auftreibung  der  Unter- 
bauchgegend, den  Verdacht,  dass  sich  eine  Haemometra  entwickele, 
so  muss  man  anfangs,  um  das  Hymen  zu  schonen,  yersuchen,  ob 
man  vom  Mastdarm  aus  die  Gebärmutter  erreichen  kann.  Gelingt 
dies,  so  darf  man  das  Hymen  nicht  respectiren  und  muss  per  yagi- 
nam  untersuchen.  Bei  dieser  Exploration  trifft  der  Finger  die  Ya- 
ginalportion  mehr  oder  weniger  yerstrichen  und  das  untere  Uterin- 
'  Segment  kugelig  ausgedehnt. 

Die  Behandlung  der  Atresieen  und  ihrer  Folgezustände  ist  eine 
rein  chirurgische. 


Capitel  IV. 
Enicknngeii  des  Uterns,  Inflexionen  nnd  Infractionen. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologle. 

Als  Inflexionen  und  Infractionen  bezeichnet  man  Anomalieen 
der  Form,  nicht  Anomalieen  der  Lage  des  Uterus.  Gewöhnlich 
nennt  man  jede  Verkrümmung  der  Gebärmutteraxe,  mag  sie  bogen- 
förmig oder  winkelig  sein,  eine  Knickung.  Will  man  schärfer  den 
Grad  und  die  Art  der  Yerkrümmung  bezeichnen,  so  nennt  man 
jene  eine  Inflexion,  diese  eine  Infraction.  Wird  der  Uterus 
in  der  Weise  eingebogen,  dass  die  Concayität  des  Bogens  nach 
Tom,  die  Conyexität  nach  Hinten  liegt,  so  hat  man  mit  einer  An- 
teflexion  zu  thun,  wird  dagegen  der  Fundus  rückwärts  überge- 
bogen, so  dass  er  sich  der  hinteren  Wand  der  Portio  yaginaJis 
nähert,  mit  einer  Retroflexion.  Yen  geringerer  Bedeutung  sind 
die  lateralen  Inflexionen  des  Uterus. 

Ueber  die  Pathogenese  der  Knickungen  sind  die  Ansichten 
getheilt.  Die  meisten  Autoren  glauben,  dass  die  Ursachen  für  die 
Knickungen  im  Uterus  selbst  zu  suchen  seien,    und  stützen   ihre 
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Ansicht  auf  die  Erfahrung,  dass  die  XJteruswand  an  der  Enickungs- 
stelle  jederzeit  abgeplattet  und  das  Parenehym  des  Uterus  an  £e- 
ser  Stelle  aufeelocS^ert  und  erschlafft  seL  Virehow  hfilt  die  Yeräxt- 
derungen  an  der  Enickungsstelle  für  secundäre  Erscheinungen,  h^* 
Torgerufen  durch  den  Druck,  welchen  die  Gebärmutterwand  an 
dieser  Stelle  erleide,  so  wie  durch  die  Anaemie  des  Parenchyms, 
welche  aus  diesem  Drucke  resultire.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  die 
meisten  Enickimgen  der  Gebärmutter,  namentlich  die  Anteflexionen, 
durch  angeborene  oder  erworbene  Verkürzungen  der  Ligamente  des 
Uterus  \mi  durch  die  davon  abhängende  Fixirung  desselben  bei 
Ausdehnung  der  Blase  imd  des  Mastdarms  bedingt  seien.  —  Es  ist 
im  höchsten  Grade  wahrscheinlich,  dass  die  Ursachen  für  die  Flexio- 
nen nicht  inmier  die  gleichen  sind,  dass  sie  bald  innerhalb  de» 
Uterus,  bald  ausserhalb  desselben  liegen. 

DieBetroflexionen,  welche  bei  Frauen,  die  geboren  haben,, 
die  häufigste  Form,  bei  solchen,  die  noch  nicht  geboren  haben,  da- 
gegen selten  sind,  datiren  fast  immer  yon  einer  Niederkunft  oder 
von  einem  Abortus.  Verzögert  sich  nach  der  Ausstossung  des  In-- 
haltes  die  Involution  des  Uterus,  bleibt  derselbe  ausgedehnt  und 
schlaff,  so  geschieht  es  leicht,  dass  der  Fundus  durch  seine  Schwere 
herabsinkt  oder  durch  die  übrigen  Baucheingeweide  herabgedrängt 
wird.  Da  die  grössere  Masse  des  Uterus  nach  der  Entbindung  in 
seiner  hinteren  Wand  zurückbleibt,  so  ist  es  natürlich,  dass  er  am 
Häufigsten  nach  Hinten  hinabsinkt;  aber  man  darf  sich  nicht  wun- 
dem, wenn  man  davon  Abweichungen  beobachtet,  da  diese  durch 
die  verschiedene  Lage  der  angefüllten  Gedärme  in  der  Nachbar* 
Schaft  und  andere  Zufälligkeiten  sehr  leicht  hervorgebracht  werden 
können.  Zu  dieser  Zeit  ist  gewiss  eine  vollständige  Restitutio  in 
integrum  möglich;  die  Biegung  des  Uterus  gleicht  sich  aus,  wenn 
er  sich  frühzeitig  contrahirt.  Geschieht  dies  aber  nicht  bald,  so 
wird  das  Paren(£ym  an  der  eingebogenen  Stelle  durch  anhaltenden 
Druck  dauernd  anaemisch  und  atrophisch,  oder  der  Fundus  uteri 
wird  durch  Adhäsionen  und  Verwachsungen  an  der  abnormen  Stelle 
fixirt;  in  beiden  Fällen  entsteht  eine  bleibende  Anomalie,  eine 
Knickung  im  engeren  Sinne.  Seanzoni  führt  als  die  häufigsten  Ver* 
anlassungen  der  langsamen  und  unvollständigen  Involution  des 
Uterus  und  als  die  wichtigsten  aetiologischen  Momente  der  Betro- 
fiexionen  frühes  Heirathen,  oft  und  sclmell  wiederholte  Schwanger- 
schaften, Abortus,  künstliche  Entbindungen  u.  dergl.  an. 

Die  Anteflexionen  findet  man  vorzugsweise  bei  Individuen, 
welche  noch  nicht  geboren  haben.  Im  jugendlichen  Alter  scheint 
am  Häufigsten  eine  Erschlaffung  der  Uterussubstanz  durch  chro- 
nische Katarrhe,  während  der  Jahre  der  Decrepidität  eine  senile 
Atrophie  des  Uterus  an  der  Stelle,  welche  der  constante  Sitz  aller 
Knickungen  ist,  und  welche  der  Gebend  des  inneren  Muttermundes 
entspricht,  den  Knickungen  zu  Grunde  zu  liegen.  Dass  bei  Frauen, 
welche  noch  nicht  geboren  haben,  die  Antefiexion  die  häufigere 
Form  der  Knickung  ist,   erklärt  sich  leicht,  wenn  man  bedenkt, 
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dasB  ein  jungfräulicher  Uterus  sich  ohnehin  in  einer  leichten  Nei- 
gung und  Krümmung  nach  Yom  befindet.  Es  scheint  mir  auoh 
m  £esem  Falle  unzweifelhaft  ssu  sein,  dass  die  später  beobachtete 
Abplattnng  der  XJteruswand  und  Atrophie  des  Üterusgewebes  a& 
-der  Knickungsstelle  Folgen  des  Druckes  und  der  Anaemie  sind. 

Ausser  diesen  durch  Anomalieen  der  Uterussubstanz  entstehen- 
den Knickungen  giebt  es  andere,  welche  unzweifelhaft  nur  durdi 
die  Verkürzung  der  Mutterbänder  bedingt  sind,  wie  die  yon  T'tr- 
chow  beobachteten  Fälle  beweisen,  in  welchen  Knickungen  ohne 
alle  Texturveränderungen  im  Parenchym  bestanden.  Ebenso  kön- 
nen Knickungen  durch  Fibroide,  welche  in  der  vorderen  oder  hin- 
teren Uteruswand  sitzen,  durch  zerrende  Adhäsionen,  durch  Druck 
von  Oeschwülsten  entstehen.  —  Je  mehr  der  unterste  Abschnitt 
des  Uterus  durch  ein  8tra£Fes  Scheidengewolbe  fixirt  ist,  desto 
leichter  werden  sich  Flexionen  bilden,  je  weniger  dies  der  FaU  ist, 
um  so  häufiger  werden  statt  derselben  Lageveränderungen  ent- 
stehen. 

§.  2.    AQatomischer  Beftmd. 

Eine  Knickung  des  Uterus  ist  bei  der  Obduction  sehr  leicht  zu 
erkennen,  indem  nicht  der  Fundus,  sondern  ein  Theil  der  vorderen 
oder  hinteren  Wand  des  Körpers  die  höchste  Stelle  des  Uterus 
bildet.  Gewöhnlich  gelingt  es  leicht  den  herabgesunkenen  Fundus 
emporzurichten,  aber  er  sinkt,  wenn  man  ihn  loslässt,  an  seine 
frühere  Stelle  zurück.  In  manchen  Fällen  machen  Verwachsungen 
des  Peritonaealüberzuges  mit  der  Umgebung  das  Au&ichten  unmög* 
lieh.  Neben  der  Flexion  ist  fast  immer  eine  leichte  Ante-  oder 
Betroversion  zu  constatiren.  Schneidet  man  den  Uterus  aus  der 
Leiche  heraus,  fasst  ihn  am  Vaginaltheile  und  richtet  ihn  empor, 
80  sinkt  der  Grund  nach  Vom,  respective  nach  Hinten  herab;  hält 
man  ihn  horizontal,  so  trägt  er  sich  nicht  selten,  wenn  man  die 
flectirte  Stelle  nach  Aufwärts  richtet,  klappt  aber  zusammen,  wenn 
man  ihn  umkehrt.  Die  Knickungsstelle  befindet  sich  in  allen  Fäl- 
len in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes.  Hier  findet  man 
bald  nur  eine  leichte  Beugung,  bald  eine  rechtwinklige  oder  selbst 
spitzwinklige  Knickung.  Fast  immer  ist  der  Muttermund,  auch  bei 
Frauen,  welche  nicht  geboren  haben,  massig  eröffnet,  eine  natür- 
liche Folge  der  Zerrung,  weldie  die  vordere  Muttermundslippe  bei 
Betroflexionen,  die  hintere  bei  Anteflexionen  erfahrt.  Das  Or&cium 
internimi  ist  dag^en  verengt,  theils  durch  die  Knickung  selbst, 
theils  durch  die  Schwellung  der  Schleimhaut.  Bei  älteren  Frauen 
findet  man  zuweilen  vollständige  Atresieen  des  inneren  Mutter^ 
mundes.  Die  Verengerung  oder  Verschlieesung  des  inneren  Mutter» 
mundes  hat  niedere  oder  höhere  Grade  von  Hydrometra  (s.  Ca- 
pitel  m.)  im  Gefolge.  Die  Curcnlationsstörung  an  der  Knickungs- 
stelle erklärt  hinlänglich  die  fast  niemals  fehlenden  Complicationen 
der  Knickung  mit  Katarrhen  der  Gebärmutter,  Geschwür^i  am 
Muttermunde  und  parenchymatöser  Metritis. 
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§.  3.    Symptome  nnd  Verlauf. 

Ton  der  erschwerten  Aasscheidtmg  des  Gebärmutierinhaltes 
hängen  die  constantesten  Symptome  der  Eniokimgen  ab.  So  lange 
die  Kranken  noch  menstmirt  sind,  leiden  sie  daher  gewöhnlich  an 
hohen  Oraden  von  Dysmenorrhoe.  Dem  unter  heftigen  üterinko« 
liken  entleerten  Mens^alblute  sind  häufig  kleine  E^lümpehen  Blut^ 
das  in  der  Gebärmutter  geronnen  ist,  beigemischt.  Ebenso  können 
auch  ausserhalb  der  Menstruationszeit  durch  die  erschwerte  Aus- 
scheidung des  hinter  der  Eniokungsstelle  verhaltenen  schleimigen 
und  serösen  Secretes  Uterinkoliken  entstehen.  Dazu  kommen  in 
vielen  Fällen  die  im  ersten  Capitel  geschilderten  Symptome  des 
Gebärmutterkatarrhs:  Fluor  albus  uterinus,  bedeutender  Blutverlust 
während  der  Menstruation  u.  s.  w.  Erschwerte  und  schmerzhafte 
Entleerung  des  Mastdarms,  Harndrang  und  Dysurie,  Zeichen  von 
Anaemie  und  schlechter  Ernährung,  endlich  die  oft  erwähnten  In- 
nervationsstörungen  vervollständigen  das  Bild,  welches  uns  viele 
Frauen  darbieten,  die  an  Gebärmutterknickungen  leiden.  Wir 
müssen  aber  hinzufügen,  dass  es  Frauen  mit  sehr  bedeutenden 
Knickungen  der  Gebärmutter  giebt,  bei  welchen  alle  oder  der 
grösste  Theil  der  geschilderten  Symptome  niemals  eintreten,  oder 
bei  denen  sie,  wenn  sie  eingetreten  sind,  wieder  verschwinden,  ohne 
dass  die  Knickung  gehoben  wird.  Selbst  die  Sterilitäfc  ist  eine  zwar 
sehr  häufige,  aber  keineswegs  constante  Erscheinung  bei  Knickungen 
der  Gebärmutter.  Aus  diesen  constatirten  Thatsachen  orgiebt  sich, 
dass  nicht  die  Knickungen,  sondern  die  anderweitigen 
Anomalieen  des  Uterus,  welche  die  Knickungen  com- 

61iciren,  dem  oben  entworfenen  Bilde  zu  Grunde  liegen.  Die 
Bufigkeit  dieser  Complicationen  ist  allerdings  so  gross,  dass  ein 
Fehlen  derselben  zu  den  Ausnahmen  gehört.  Dieses  Verhalten  er- 
klärt sich  theils  daraus,  dass  dieselben  Schädlichkeiten,  welche  zu 
Ejiickungen  führen,  auch  die  verschiedenen  Formen  der  Metritis 
hervorzimifen  pflegen,  theils  daraus,  dass  die  Circulationsstörung  an 
der  Knickungsstelle  Hyperaemieen  und  Exsudationen  im  Parenchym, 
in  der  Schleimhaut  und  in  der  Serosa  im  Gefolge  hat.  —  Der 
Verlauf  der  Knickungen  ist  überaus  langwierig.  Rückbildungen  der 
Krankheit  gehören,  wenn  sie  überhaupt  vorkommen,  zu  den  sel- 
tensten Ausnahmen;  es  kann  sich  im  Grunde  eine  Knickung  nur 
dann  vollständig  zurückbilden,  wenn  an  der  Stelle  der  abgeplatteten 
und  geschwundenen  Uterussubstanz  neues  Parenchym  gebildet  wird. 
Hören  während  der  Jahre  der  Decrepidität  die  periodisch  wieder- 
kehrenden physiologischen  Congestionen  zum  Uterus  auf,  so  mas- 
sigen sich  gewöhnlich  alle  Erscheinungen,  und  wenn  bei  alten 
Leuten  der  Uterus  atrophirt,  ein  Theil  seiner  Gefasse  verödet,  so 
kann  ein  relatives  Wohlbefinden  eintreten. 

Bei  der  physikalischen  Untersuchung  nimmt  der  in  die 
Vagina  eingeführte  Finger  zunächst  eine  durch  die  gleichzeitig  vor- 
handene  leichte   Ante-   und   Retroversio  bedingte  Dislocation   der 
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Portio  vaginalis  Dach  Vom  oder  nach  Hinten  wahr.  Man  findet 
femer  gewöhnlich  selbst  bei  Frauen,  die  noch  nicht  geboren  haben, 
den  Muttermund  so  weit  geoffiiet,  dass  man  bequem  mit  der  Finger- 
spitze in  denselben  einmringen  kann.  Im  Scheidengewolbe  trifft 
man  yor  resp.  hinter  der  Yaginalportion  auf  den  Körper  und  Fun- 
dus des  Uterus,  der  eine  rundliche,  feste,  yerschiebbare  Oeschwulst 
bildet.  Meist  gelingt  es  auch,  die  Enickungsstelle  selbst  zu  er- 
reichen. Der  Umstand,  dass  der  entgegengesetzte  Theil  des  Schei- 
dengewolbes  leer  ist,  schützt  vor  der  Verwechselung  eines  geknids:- 
ten  mit  einem  anderweitig  kranken  imd  vergrSsserten  Uterus.  — 
Die  Einführung  der  Uterussonde  tragt  allerdings  zur  Sicherstellung 
der  Diagnose  bei,  aber  diese  Operation  ist  gerade  bei  Knickungen 
mit  besonderen  Schwierigkeiten  verbunden,  und  wir  wiederholen  es 
noch  einmal,  dass  die  Üterussonde  in  den  Händen  eines  nicht  be- 
sonders geschickten  Arztes  und  selbst  in  den  Händen  eines  solchen 
ein  gefährliches  Instrument  ist,  von  dem  man  so  wenig  als  möglich 
Gebrauch  machen  darf. 

§.  4.    Therapie. 

Wir  haben  oben  bereits  ausgesprochen,  dass  die  völlige  Rück- 
bildung einer  Flexion,  da  dieselbe  fast  immer  mit  einer  Atrophie 
des  Uterusparenchyms  an  der  Knickungsstelle  verbunden  ist,  ge- 
wissermassen  zu  aen  physiologischen  Unmöglichkeiten  gereclmet 
werden  muss.  Durch  die  eine  Zeit  lang  vielfach  gegen  Knickungen 
in  Anwendung  gezogenen  „Knickungsinstrumente%  durch  die  Son- 
den,  die  Redresseurs  und  die  intrauterinalen  Pessarien  wird  in  der 
That  Nichts  genützt  und  viel  geschadet.  Scanzoni  hat  sich  das 
grosse  Verdienst  erworben,  unumwunden  einzugestehen,  dass  er 
niemals  in  seiner  Crossen  gynaekologischen  Praxis  eine  Knickung 
geheilt  habe,  und  dass  er  die  Anwendung  der  Knickungsinstrumente 
ir  erfolglos  und  gefährlich  halte.  Auch  die  Tonica,  örtlich 
angewandt  oder  innerlich  dargereicht,  versprechen  keinen  Erfolg.  — 
Die  Yorschläge,  Kranke  mit  Anteflexionen  möglichst  lange  den 
Urin  anhalten  zu  lassen,  damit  die  gefüllte  und  ausgedehnte  Blase 
den  Fundus  aufrichte  *),  und  bei  Re^oflexionen  aus  ähnlichen  Grün- 
den den  Stuhlgang  zurückhalten  zu  lassen,  sind  theoretisch  con- 
struirt  und  haben  sich  nicht  bewährt.  —  Das  Tragen  eines  festen 
Gürtels  um  das  Becken  und  den  unteren  Theil  des  Bauches  wird 
von  den  meisten  Gynaekologen  anempfohlen  und  von  vielen  Kran- 
ken gerühmt.  Es  ist  schwer  verständlich,  dass  selbst  bei  Retro- 
flexionen  ein  auf  den  Unterleib  ausgeübter  Druck  die  Beschwerden 
der  Kranken  erleichtert.  Vielleicht  mag  das  bessere  Befinden 
durch  die  Compression  des  Uterus  und  die  von  derselben  abhän- 
gende Blutleere  desselben  hervorgebracht  werden. 

So  wenig  wir  aber  auch  im  Stande  sind,  die  Knickungen  2U 

*)  Virchow  ist  der  Ansicht,  dass  gerade  durch  starke  Fallung  der  Blase  bei 
furirtem  Uterus  Anteflexionen  entstehen. 
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heben,  so  yiel  yermSgeii  wir  zu  thim,  um  die  Beschwerden  der 
Kranken  zu  erleichtem,  wenn  wir  die  Katarrhe  und  die  parenchy- 
matöse Entzündung  des  Uterus,  durch  welche  die  Knickung  erst 
Bedeutung  bekommt,  nach  den  in  den  früheren  Gapiteln  aufge- 
stellten wundsätzen  behandeln.  Yon  besonders  günstiger  und  fast 
niemals  ausbleibender  Wirkung  smd  gerade  bei  Knickungen  die 
yon  Zeit  zu  Zeit  wiederholten  Blutentziehungen  an  der  Portio 
yaginalis. 


Capitel  V. 
Lageveränderimgen  des  Uterns. 

Der  sehr  bewegliche  Uterus  kann  nach  allen  Richtungen  dis- 
looirt  werden.  Die  wichtigsten  Abweichungen  seiner  Lage  sind 
Anteyersionen,  Retroyersionen,  Senkungen  und  Vor- 
falle. 

Die  Anteyersion  kommt  am  Häufigsten  bei  Frauen  mit  stark 
geneigtem  Becken  yor.  Durch  Flüssigkeiten  im  Peritonaealsack 
oder  aurch  Geschwülste,  "Vielehe  yön  Oben  auf  den  Uterus  drücken, 
kann  die  ohnehin  bestehende  Neigung  des  Uterus  nach  Vom  yer- 
mehrt  werden  und  eine  Anteyersion  entstehen.  Häufiger  sinkt  der 
Uterus  durch  seine  eigene  Schwere  stärker  nach  Yorn  herab ;  daher 
finden  sich  massige  Orade  der  Anteyersion  fast  immer  neben  In- 
farkten und  Neubildungen  im  Fundus  Uteri.  —  Die  Anteyersion 
erreicht  selten  einen  hohen  GFrad,  da  jede  Ausdehnung  der  Blase 
den  Uterus  reponirt,  wenn  nicht  besondere  Verhältnisse  die  Repo- 
sition unmöglich  machen.  —  Dem  entsprechend  sind  die  Beschwer- 
den, zu  welchen  die  Krankheit  führt,  gewöhnlich  unbedeutend,  und 
nur,  wenn  der  Uterus  anderweitig  erkrankt  und  yergrössert  ist, 
oder  wenn  er  zur  Zeit  der  Menstruation  anschwillt,  entstehen  durch 
Einklemmung  der  Beckenorgane  und  Zerrung  der  Douglas^^chen 
Bänder  Kreuzschmerzen,  Druck  in  der  Beckenhöhle ,  Urinbeschwer- 
den, Drang  zum  Stuhl  und  Beschwerden  während  des  Stuhlgangs.  — 
Bei  der  inneren  Untersuchung  findet  man  die  Portio  yaginalis  rück- 
wärts gegen  die  Ausbuchtung  des  Kreuzbeins  gerichtet  und  gelangt, 
wenn  man  yon  der  Vaginalportion  vorwärts  geht,  ohne  Unterbre- 
chung auf  den  Körper  imd  Fundus,  welcher  im  yorderen  Theile 
des  Scheidengewölbes  liegt. 

Die  Retroversion  hängt  von  ähnlichen  Bedingungen  ab,  wie 
die  Anteyersion:  ein  anhaltender  von  Vom  nach  Hinten  wirkender 
Druck,  zerrende  Adhäsionen  an  der  hinteren  Fläche  des  Uterus, 
Neubildungen  in  der  hinteren  "Wand  bewirken  ein  Herabsinken  des 
Fimdus  uteri  in  den  Douglas^Bchen  Raum  und  ein  Emporsteigen  der 
Vaginalportion  gegen  die  Symphyse.  Die  Retroversion ,  welche  in 
den  ersten  Schwangerschaftsmonaten  und  bald  nach  der  Entbindung 
selbstständig  auftritt,  ist  eine  Erkrankung  yon  sehr  grosser  Bedeu- 
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tung ;  die  auBserlialb  der  SohwangerBchaft  imd  des  M'ochenbettes 
auftretenden  RetroTeraionen  Bind  gewöhnlich  nur  untergeordnete 
Folgeerscheinungen  anderweitiger  Erkrankungen  des  Uterus  oder 
der  übrigen  Beckenorgane.  —  Die  Symptome  der  Ketroversion  sind 
denen  der  Anteversion  analog  und  bangen  gleichfalb  Ton  dem 
Druck  ab ,  welchen  die  Beckenorgane ,  namentlich  die  Blase  und 
der  Mastdarm,  von  Seiten  des  borizontalgestellten  Uterus  erfahren. 
Senkungen  und  Vorfälle  der  Gebärmutter  entstehen  Tor- 
zugaweise  dadurch,  dass  die  Apparate,  welche  den  Uteru«  in  seiner 
Lage  erhalten,  nämlich  die  Ligamente  desselben,  die  Beckenfascien 
und  die  Scheide,  erschlafft  smd.  Wirkt  unter  solchen  Verhältnissen 
ein  stärkerer  Druck  von  Oben  auf  den  Uterus  ein ,  so  wird  der- 
selbe abwärts  vorschoben,  stülpt  das  Scheidengewölbe  um,  tritt  tiefer 
in  die  Scheide  hinab,  und  ea  entsteht  ein  Dcscensua.  Wenn  ein 
Theil  des  Uterus  vor  die  Scbamspalte  heraustritt,  so  spricht  man 
von  einem  Prolapsits;  'denjenigen  Zustand,  bei  welchem  der  ganze 
Uterus  vor  der  Schainspalte  liegt,  nennt  man  einen  Prolapsus  com- 
pletua.  Eine  Erschlaffung  aller  der  Apparate,  welche  die  Gebär- 
mutter fixiren  sollen,  kommt  am  Häufigsten  im  Puerperium  vor; 
und  der  Druck ,  welcher  am  Häufigsten  die  Gebärmutter  nach  Unten 
treibt,  geht  von  der  Bauchpresse  aus.  Aermere  Frauen,  welche 
sich  während  ihres  "Wochenbettes  nicht  schonen  können ,  sondern 
wenige  Tage  nach  der  Entbindung  anstrengende  Arbeiten  verrichten 
müssen,  bei  welchen  die  Bauchprosse  in  stärkere  Thätigkcit  versetzt 
wird,  acquiriren  besonders  leicht  Senkungen  und  Vorlallc  des  Uterus. 
—  Wie  jede  Senkung  der  Gebärmutter  die  Scheide  umstülpt  und 
jeder  Vorfall  der  Gebärmutter  auch  zu  einem  Vorfall  der  Scheide 
führt ,  so  kann  umgekehrt  ein  Vorfall  der  Scheide  die  Veranlassung 
zu  Senkungen  und  Vorfällen  dos  Uterus  geben.  Ist  durch  Damm- 
risse während  der  Entbindung  oder  in  Folge  anderer  Einflüsse  das 
untere  Ende  der  Scheide  prolabirt,  so  übt  das  obere  einen  Zug  an 
der  Gebärmutter  aus,  welcher  entweder  eine  Verlängerung  der 
Vaginalportion  oder  einen  Descensus  uteri  zur  Folge  hat,  —  Nur 
ausnahma weise  kommen  Senkungen  und  Vorfalle  des  Uterus  bei 
Personen  vor,  welche  nicht  geboren  haben.  Li  solchen  Fällen 
walten  entweder  ähnliche  Verhältnisse  wie  nach  der  Entbindung  ob, 
und  es  ist  namentlich  die  Ssheide  durch  Blennorhoeen  und  Excease 
in  Venere  erschlafft,  oder  die  Gebärmutter  wird  durch  schwere  Qe- 
BchwÜlste  im  Becken  abwärts  getrieben.  —  Kommt  em  Prolapsus 
uteri  plötzlich  zu  Stande,  wie  es  zuweilen  bei  dem  Heben  schwerer 
Lasten ,  bei  sehr  heftigem  HuBten ,  bei  starkem  Drängen  beobachtet 
wird,  so  entstehen  durch  Zerrung  der  Bänder  heftige  Schmerzen 
im  Leibe  und  schwere  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  Ohn- 
mächten, Uebelkeiten  u.  s.  w.  Entwickelt  sich  der  Descensus  und 
ProIapBus  allmäh'g,  so  sind  anfangs  nur  geringe  Beschwerden  vor- 
handen, die  hauptsächlich  in  dem  unbestimmten  Gefühle  von  Drän- 
gi  nach  Unten,  in  ziehenden  Schmerzen  im  Unterleib  und  im 
euz    bestehen.     Je    tiefer   der  Uterus   herabtritt ,    um  so  lästiger 
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werden  jene  Beschwerden;  sie  yermehren  dch,  wenn  die  Kranken 
stehen,  gehen,  hasten  n.  dergl.,  sie  yermindem  sich,  wenn  die 
Kranken  in  ruhiger,  hcnrizontaler  La^  verharren.  Dazu  konunen 
Unbequemlichkeiten  und  Schmerzen  benn  Urinlassen  und  beim  Stuhl- 
gang, Stuhlyerstopfung,  Kolikschmerzen  und  andere  Symptome, 
welche  in  der  Dislocation  der  Unterleibsorgane ,  dem  Druck  und 
der  Zerrung  derselben  ihre  Erklärung  finden.  Tritt  der  Uterus  vor 
die  Schamspalte,  so  bildet  er  anfangs  eine  wallnussgrosse ,  runde 
oder  oyale  GFeschwulst,  welche  sich  leicht  reponiren  lässt ;  bald  aber 
tritt  der  Uterus,  yon  der  Scheide  bekleidet ^  immer  weiter  heryor, 
die  Geschwulst  nimmt  schnell  an  Yolumen  zu  und  lässt  sich  schwer 
reponireu,  fühlt  sich  teigig  an,  aber  man  fühlt  bei  stärkerem  Druck 
in  der  Tiefe  einen  harten  Korper.  Wird  mit  der  yorderen  Schei- 
denwand auch  der  Fundus  und  die  hintere  Wand  der  Blase  yor 
die  Schamspalte  gezogen  (Cystocele),  so  bemerkt  man  am  vordem 
Theile  des  Vorfalles  eine  prall  gespannte,  zuweilen  fluctuirende  Ge- 
schwulst, welche  im  Laufe  des  Tages  oft  mehrere  Male  anschwillt 
und  abschwillt,  und  in  welche  man  bei  einiger  Geschicklichkeit 
vom  Orificium  urethrae  aus  einen  männlichen  Katheter  einführen 
kann.  Führt  man  den  Finger  hi  den  Mastdarm  ein ,  so  fühlt  man, 
dass  derselbe  nach  Yom  ausgebuchtet  ist.  Das  Orificium  uteri 
klafft ,  weil  sich  die  Yaginalportion  nach  Aussen  umstülpt ,  ist  ge- 
röthet  und  mit  glasigem  Schleim  bedeckt.  Die  vorgefallene  Scheide 
ist  trocken,  pergamentartig,  verdickt,  das  Epithelium  der  Epider- 
mis ähnlich;  sehr  häufig  wird  sie  durch  die  Reibung  der  Klei- 
dungsstücke und  den  Beiz  des  Urins,  welcher  sie  vielfach  be- 
netzt, excorürt,  und  nicht  selten  bilden  sich  in  derselben  tiefe 
Geschwüre. 

Die  Therapie  der  Lageveränderungen  des  Uterus  ist  eine  rein 
chirurgische,  und  es  würde  zu  weit  führen,  wenn  wir  auch  nur  die 
Vorzüge  gewisser  Pessarien  und  die  Vorsichtsmassregeln  bei  der 
Einführung  und  während  des  Tragens  derselben  besprechen  wollten. 

Capitel  VI. 
Nenbildungen  im  Uterus. 

Eine  sehr  häufige  Form  der  Neubildungen  im  Uterus  sind  die 
Fibroide  oder^  wie  man  sie  auch  nennt,  weil  sie  neben  Binde- 
gewebsfasern musculäre  Elemente  enthalten,  die  fibromusculären 
Geschwülste.  —  Sie  bilden  sich  ohne  bekannte  Veranlassung  vor- 
zugsweise bei  Frauen  zwischen  dem  30.  imd  50.  Lebensjahre.  — 
Ihre  Grösse  und  Zahl  ist  sehr  verschieden.  Es  giebt  sdir  kleine 
Fibroide  und  solche,  welche  eine  enorme  Grosse  erreichen  und 
30 — 30  Pfund  wiegen.  Bald  ist  nur  ein  eiozelnes  vorhanden ,  bald 
mehrere ,  bald  sehr  viele.  Die  meisten  sind  rund ,  einige ,  nament- 
lich  grössere  Fibroide,    haben    eine   mehr  unregelmässige  hocke- 
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rige  Form.  Auf  dem  Durchachnitt  erscheioen  sie  weiss  oder  blasB- 
rotb ,  und  man  erkennt  deutlich  ihre  faserige  Stnictur  und  die 
regelmäsaig  concentrische  oder  unregelmäseige  Richtung  der  Faser- 
ziige.  Die  Consistenz  der  Fibroide  ist  gewöhnlich  die  des  Faaer- 
knorpels;  nur  ausnahmsweise  sind  sie  schlaffer  und  weicher  oder 
enthalten  im  Innern  eine  mit  Serum  gefüllte  Höhle.  Der  Sitz  der 
Neubildung  ist  fast  immer  der  Grund  und  der  Körper  des  Uterus. 
Dort  sind  die  Fibriode  theils  in  die  Substanz  des  Uterus  einge- 
bettet und  von  einer  losen  Bindegewebslage  eingeschloBsen ,  tfaeils 
sitzen  sie  mit  einem  oder  mehreren  Stielen  auf.  Bei  ersteren  unter- 
scheidet man,  je  nachdem  sie  mehr  in  der  Mitte  der  Wand  oder 
dicht  unter  der  Serosa  oder  dicht  unter  der  Mucosa  sitzen,  inter- 
stitielle, submucöse  und  subseröse  Fibroide,  Die  gestielten 
Fibroide  nennt  man  fibröse  Polypen.  —  Zuweilen  verknöchern 
Fibroide  und  hören  damit  auf  zu  wachsen;  in  anderen  Fällen  ent- 
zündet sich  ihr  Bindegewebstager.  Kommt  es  im  letzteren  Falle 
zur  Eiterung,  so  hat  man  zuweilen  beobachtet,  dass  die  Fibroide 
loBgeschält  und  ausgestossen  wurden.  —  Bei  allen  Formen  mit 
Ausnahme  der  subseröseu  Fibroide  wird  das  Uterusparenehym  hy- 
pertrophisch. Sehr  häufig  führen  sie  auch  zu  LageverSndcrungen 
und  Knickungen  des  Uterus.  —  Die  Symptome  sind  im  Be- 
ginne der  Krankheit  oft  schwor  zu  deuten.  Anomalieen  der  Men- 
struation und  die  Zeichen  eines  chronischen  Gebärmutterkatarrlia  ha- 
ben die  Fibroide  mit  anderen  Krankheiten  des  Uterus  gemein ;  doch 
kommen  bei  wenigen  so  heftige  und  anhaltende  Blutungen  und  so 
bedeutende  Schmerzen  vor,  als  bei  Fibroiden.  Klagt  eine  Frau,  dass 
sie  gewöhnlich  alle  14  Tage  ihre  Regeln  bekonmie ,  dass  diese  oft 
14  Tage  lang  anhalten,  dass  sie  sehr  viel  Blut  dabei  verliere,  und 
dass  sie  bei  diesem  Blutverluste  Schmerzen  habe,  ab  solle  sie  ein 
Kind  gebären ,  so  ist  der  dringende  Verdacht  vorhanden ,  dass  sie 
an  einem  Uterusfibroide  leide.  Je  heftiger  die  Blutung  ist,  um  so 
wahrscheinlicher  leidet  sie  an  einem  grossen  Polypen;  je  heftiget 
dagegen  die  Schmerzen  sind,  um  so  wahrscheinlicher  ist  es,  dass 
das  Fibroid  in  der  Substanz  des  Uterus  eingebettet  ist.  Dazu 
kommen  Erscheinungen  von  Druck  auf  die  benachbarten  Organe: 
Dysurie,  Stuhl  Verstopfung,  Beschwerden  beim  Stuhlgang,  Haemor- 
rhoiden ,  auch  Oedeme ,  Schmerzen  und  das  Gefühl  von  Ameisen- 
kriechen oder  von  Taubsein  in  den  unteren  Extremitäten.  —  Erst 
die  physikalische  Untersuchung  giebt  für  die  Diagnose  bestimm- 
teren Anhalt.  Durch  sie  gelingt  es  meistens,  wenn  die  Tumoren 
eine  bedeutende  Grösse  erreicht  haben  ,  die  Voinmszunahme  des 
Uterus ,  die  Resistenz  und  die  unregelmässige  Form  desselben  nach- 
zuweisen. Bei  den  subserösen  Fibroiden  fühlt  man  oberhalb  der 
Symphyse  oft  ganz  deutlich  harte  und  rundliche  Tumoren,  welche 
aUen  Bewegungen  des  Uterus  folgen.  Bei  Fibroiden ,  die  sich  in- 
mitten der  "Wand  des  Uterus  entwickeln  oder  in  die  Höhlung  des- 
selben hineinragen  ,  ist  die  Gestalt  des  Uterus  weniger  unregel- 
mässig, die  Portio  vaginalis  wird  allmälig  kürzer  und   endlich  ganz 
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yerstrichen,  so  dass  bei  ungenauer  Untersuchung  der  Verdacht  auf 
Schwangerschaft  entstehen  kann.  Zuletzt  erofihet  sich  gewohnlich 
der  Muttermund,  gestattet  dem  Finser  in  die  Gebärmutterhöhle 
einzudringen  und  aas  Fibroid  zu  fOhlen.  Nicht  selten  ist  es  sehr 
schwer  zu  entscheiden,  ob  ein  Fibroid  mit  breiter  Basis  aufsitze 
oder  gestielt  sei.  Je  frühzeitiger  bei  massiger  Yergrösserung  des 
Uterus  die  Portio  vaginalis  verkürzt  und  verstrichen  wird,  je  früh- 
zeitiger sich  der  Muttermund  öffnet,  um  so  wahrscheinlicher  ist  es, 
dass  man  mit  einem  gestielten  Polypen  zu  thun  habe.  Nur  die 
gestielten  Fibroide  geben  eine  gute  Prognose,  weil  sie  wenigstens 
m  vielen  Fällen  durch  operative  Eingriffe  entfernt  werden  können. 
Die  Operation  der  Gebärmutterpolypen  ist  eine  der  dankbarsten  in 
der  ganzen  Chirurgie,  da  oft  Frauen,  welche  durch  den  anhalten- 
den BlutverluA  am  Rande  des  Grabes  standen,  wenige  Monate 
nach  der  Operation  frisch  und  blühend  sind.  Bei  den  übrigen 
Formen  ist  die  Prognose  um  so  schlechter,  je  stärker  die  Blutun- 
gen sind.  Yiele  Ejranke  gehen ,  wenn  sie  nicht  vorher  einem  inter- 
cnrrenten  Leiden  erliegen,  marantisch  und  hy dropisch  zu  Grunde; 
andere  sterben  an  Peritonitis  und  an  den  Folgen  der  Einklemmung 
der  Unterleibsorgane,  zu  welchen  die  Fibroide  Veranlassung  geben. 
Auch  die  zuweilen  trotz  der  Fibroide  eintretende  Schwangerschaft, 
die  Entbindung  und  das  Wochenbett  sind  für  die  Kranken  mit 
besonderen  Gefahren  verbunden ,  auf  deren  detaillirte  Darstellung 
wir  verzichten. 

Die  Schleimpolypen  gehen  aus  einer  Wucherung  der 
Schleimhaut  hervor.  Bald  praevalirt  in  diesen  Polypen  das  Binde- 
gewebe, bald  sind  sie  sehr  gefassreich,  bald  bestehen  sie  zimi  gross- 
ten  Theil  aus  erweiterten  Follikeln.  Danach  unterscheidet  man  cel- 
lulofibrose,  cellulovasculäre  und  sogenannte  Blasenpolypen.  Die 
Schleimpolypen  sind  selten  grösser,  als  eine  Haselnuss,  haben  eine 
bald  mehr  kugelige,  bald  mehr  birnformige  Gestalt  und  einen  ver- 
hältnissmässig  dicken  Stiel.  Sie  sitzen  meist  in  der  Nähe  des  Cervix, 
kommen  im  Muttermunde  zum  Yorschein  und  treten  später  aus 
demselben  hervor.  Auch  die  Schleimpolypen  führen  zu  Blennor- 
rhoeen  und  heftigen  Blutungen.  Die  Quelle  dieser  Erscheinungen 
bleibt  dunkel,  bis  die  physikalische  Untersuchung  Aufschluss  giebt. 

Carcinome  kommen  in  der  Gebärmutter  häufiger  vor,  als  in 
irgend  einem  anderen  Organe.  In  den  meisten  Fällen  haben  sie 
die  Structur  des  Markschwamms ,  seltener  die  des  Skirrhus  oder 
des  Alveolarkrebses.  Die  Entartung ,  welche  gewöhnlich  in  einer 
diffusen  Infiltration  besteht,  beginnt  fast  immer  an  der  Yaginal- 
portion,  verbreitet  sich  nur  selten  auf  den  Fundus,  greift  aber 
sehr  oft  nach  Yom  auf  die  Harnblase  und  nach  hinten  auf  den  Mast- 
darm über,  so  dass  später  bei  der  Yerjauchung  der  Gebärmutter- 
krebse furchtbare  Zerstörungen,  fistulöse  Yerbindungen  des  Uterus 
mit  der  Blase  und  dem  Mastdarm  entstehen  können  und  zuweilen 
eine  scheussliche  Cloake  sich  bildet.  Auch  die  Lymphdrüsen  in 
der  Beckenhöhle  und  in  den  Weichen  nehmen  gewöhnlich  an  der 
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Entartung  Theil.  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  yon  6e» 
b&rmntterkrebs  waren  die  Drüsen  an  der  yorderen  Wand  der  Wir^ 
bekänle  bis  zum  Halstheile  derselben  caroinomatos  entartet,  imd 
man  fühlte  während  des  Lebens  dicke  harte  Drüsenpackete,  weldie 
die  Fossa  snpraclavicularis  ausfüllten.  —  Die  wichtigsten  Ersdiei- 
nuDgen,  durch  welche  sich  Gebärmutterkrebse  zu  yerrathen  pfleeen, 
sind  Schmerzen  im  Kreuze,  im  Schosse  und  in  den  Lenden,  welche 
anfangs  massig  sind,  im  weiteren  Verlaufe  aber  fast  immer  eine 
quälende  Höhe  erreichen,  so  dass  die  meisten  Kranken  mit  Uterus- 
carcinomen  genothigt  sind,  enorme  Dosen  yon  Opiaten  zu  nehmen, 
femer  Blutimgen,  anfangs  nur  zur  Zeit  der  Menses,  später  auch 
ausserhalb  derselben,  und  endlich  ein  blennorrhoischer  Ausfiuss,  der 
allmälig  wässeriger,  arrodirend  und  übelriechend  wird.  Untersudit 
man  im  Beginne  der  Ejrankheit  yon  der  Scheid^laus,  so  findet 
man  eine  ungleichmässig  hockerige,  auffallend  harte  Anschwellung 
der  Portio  yaginalis,  später  ein  zerklüftetes  Krebsgeschwür  yon 
trichterförmiger  Gestalt  mit  aufgeworfenen  Rändern,  welches  bei 
der  Berührung  sehr  leicht  blutet,  aber  unempfindlich  ist.  Der  Tod 
tritt  früher  oder  später  unter  den  Erscheinungen  eines  hochgradigen 
Marasmus  ein;  oft  bilden  sich  Thrombosen  der  Schenkelyenen ;  zu- 
weilen kommen  Perforation  in  die  Bauchhöhle  oder  andere  Zwischen- 
fälle yor,  welche  das  Ende  beschleunigen. 

Mit  dem  Namen  des  Blumenkohlgewächses  (Cauli- 
flower  excrescence)  bezeichnet  man  rapillargeschwülste  am 
Muttermunde,  welche  sich  bei  längerem  Bestehen  mit  Epithelial- 
krebs  zu  compliciren  pflegen.  Die  Papillargeschwülste  bilden  sich 
durch  kolossale  Hypertrophie  der  Papillen  des  Muttermundes  und 
stellen  anfangs  warzenartige  oder  kondylomatöse  Geschwülste,  spfip 
ter,  wenn  sich  die  papillären  Sprossen  zu  langen,  dendritisch  yer- 
ästelten  Zotten  yerlängert  haben,  blumenkohlartige  Auswüchse  dar. 
Die  Papillen  und  Zotten  bestehen  aus  sehr  weiten  Capillarschlingen, 
die  mit  einer  dicken  Epithelialschicht  bedeckt  sind  und  nur  äus- 
serst wenie  Bindegewebe  enthalten.  Später  treten  in  der  Basis 
dieser  Geschwülste  zwischen  den  Bindegewebs-  und  Muskelschichten 
der  Yaginalportion  Alyeolen  auf,  welche  mit  den  Elementen  des 
Epithelialkrebses  gefüllt  sind  und  im  weiteren  Verlaufe  zu  ausge- 
breiteten Zerstörungen  Veranlassung  geben.  , —  Das  Blumenkohl- 
gewächs, welches  nach  dem  Tode  oder  nach  der  Exstirpation  blass 
und  weisslich  erscheint,  hat  während  des  Lebens  ein  hochrothes 
Ansehen,  blutet  leicht  und  führt  zu  einer  sehr  profusen,  fleischwas^ 
serähnlichen  Absonderung ,  die  leicht  einen  üblen  Geruch  annimmt. 
Diese  Erscheinungen,  welche  in  der  Structur  der  Geschwulst  hin- 
länglich ihre  Erklärung  finden,  ausserdem  die  heftigen  Schmersen 
in  der  Kreuz-  und  Lendengegend ,  die  Erschöpfung  und  Blutarmuth 
in  Folge  der  Säfteyerluste  und  der  Blutungen,  geben  dem  Krank- 
heitsbilde des  Blumenkohlgewächses  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit 
dem  des  Gebärmutterkrebses.  Li  den  meisten  Fällen  besteht  diese 
Aehnlichkeit  bis  zum  Tode,  der  bei  fast  allen  Kranken,  wenn  auch 
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später,  als  beim  Erebs,  unter  den  Symptomen  des  Marasmus  und 
des  Hydrops  eintritt.  —  Bechtzeitige  Exstirpation  der  Geschwfäste 
bat  in  manchen  Fällen  radicale  Heilung  zur  Folge  gehabt.  Eine 
Frau,  welcher  Bemdt  ein  manns£au8tgrosses  Blumenkohlgewächs 
exstirpirt  hatte,  starb  erst  17  Jahre  später  in  der  Greittwalder 
Klinik  an  Lungen-  und  Darmtuberculose;  die  Neubildung  hatte 
kein  Becidiv  gemacht. 


Capitel  Vn. 
Menstrnationsaiiomalieen. 

Die  Anomalieen  der  Menstruation  bilden  keine  besonderen 
Erankheitsspedes,  sondern  sind  Symptome  von  Krankheiten  der 
Sexualorgane  oder  von  anderweitigen  Krankheiten,  durch  welche 
die  ffesammte  Constitution  beeinträchtigt  wird.  Die  Besprechung 
der  Amenorrhoe,  der  Dysmenorrhoe,  der  Menorrhagieen  u.  s.  w. 
gebort  daher  eigentlich  nicht  in  ein  Lehrbuch  der  speciellen  Pa- 
thologie und  Therapie,  sondern  in  ein  Lehrbuch  der  Semiotik  und 
Diagnostik.  Aus  praktischen  Gründen  wollen  wir,  dem  Beispiele 
der  meisten  Autoren  folgend,  den  wichtigsten  Menstruationsstorun- 
gen  eine  kurze  Besprechung  widmen. 

Die  zu  früh  eintretende  Menstruation,  Menstruatio 
praecox,  kommt  nicht  häufig  vor,  wenn  man  mit  diesem  Namen 
nur  solche  vor  der  Pubertätsentwickelung  eintretende  Blutungen  aus 
den  weiblichen  Genitalien  bezeichnet,  welche  mit  der  Ausstossimg 
eines  reifen  Oyulum  zusammenhangen.  Da  wir  eine  sichere  Con- 
trole  für  das  Bestehen  oder  Fehlen  dieses  Zusanmienhanges  nicht 
haben,  so  müssen  wir  uns  daran  halten,  ob  die  Blutung  sich  in 
regelmässigen  Intervallen  wiederholt  oder  nicht,  ob  sie  yon  Stö- 
rungen des  Allgemeinbefindens ,  von  Kreuz-  und  Bückenschmerzen 
und  von  anderen  Erscheinungen  begleitet  ist,  welche  die  eigent- 
lichen Menstruationsblutungen  fast  immer  begleiten.  —  Die  im  Yer- 
laufe  acuter  Krankheiten,  namentlich  acuter  Infectionskrankheiten, 
so  wie  die  bei  chronischen  Dyskrasien  und  venösen  Stauungen 
einmal  oder  in  unregelmässigen  Zwischenräumen  vorkommenden 
Blutungen  aus  den  Genitalien  haben  mit  der  Menstruation  Nichts 
zu  thvn.  —  Wenn  in  unserem  Klima  bei  einem  Mädchen  nicht 
im  14.  —  16.  Jahre ,  sondern  im  12.  —  14.  die  Menstruation  ein- 
tritt ,  so  ist  dies  nur  dann  eine  krankhafte  Erscheinung,  wenn  der 
Körper  noch  unentwickelt  ist.  Viele  Mädchen  in  dem  angee^ 
benen  Alter ,  welche  noch  in  die  Schule  gehen  und  kurze  Kleider 
tragen,  haben  bereits  volle  Brüste  und  reichliche  Pubes.  Man  kann 
von  ihnen  sagen,  dass  sie  zu  früh  entwickelt  sind,  aber  nicht,  dass 
sie  an  einer  Menstruationsanomalie  leiden;  bei  ihnen  vrürde  gerade 
das  Ausbleiben ,  nicht  das  regelmässige  Eintreten  der  M^istruation 
pathologisch  sein.  —  Ausser   diesen  Fällen   aber  beobachtet  man 


126  Krankheiten  des  Utonu, 

nicht  selten  bei  scheinbar  yoUig  unentwickelten  11-  bis  12j&hrigen 
Mädchen  so  regelmässig  wiederkehrende  und  von  so  charakteii» 
stischen  Symptomen  der  Gongestion  zum  Becken  begleitete  Blu- 
tungen aus  den  Genitalien,  &ss  man  nicht  zweifeln  kann,  man 
habe  es  mit  einer  firühzeitigen  Beifung  von  Ovulis  —  mit  einer 
wahren  Menstruatio  praecox  zu  thun.  Die  Erfahrung  lehrt,  dasa 
fast  alle  solche  Mädchen  später  an  hartnäckiger  Chlorose  erkran- 
ken. — 'Fälle,  in  welchen  schon  bei  kleinen  Kindern  Menstruation 
beobachtet  sein  soll,  sind  nur  zum  Theil  glaubwürdig. 

Zu  den  grossten  Seltenheiten  gehört  es,  dass  die  Menstrua- 
tion viele  Jahre  zu  spät  aufhört.  In  der  Regel  menstruiren 
Frauen  bei  uns  bis  zum  45.  oder  48.  Lebensjahre.  Ist  bei  ihnen 
die  erste  Menstruation  sehr  frühzeitig  eingetreten,  so  erlischt  die- 
selbe  gewöhnlich  etwas  früher,  im  umgekehrten  Falle  dauert  sie 
dagegen  wohl  einige  Jahre  länger.  Scanzoni  hat  in  seiner  Praxis 
nur  einen  Fall  beobachtet,  in  welchem  eine  unverkennbar  man- 
struale  Blutung  bis  zum  52.  Lebensjahre  anhielt.  Freilich  sind  die 
ältesten  Frauen  geneigt,  jede  Blutung  aus  ihren  Genitalien  für  eine 
menstruale  zu  halten. 

Von  Amenorrhoe  darf  man  selbstverständlich  nur  reden, 
wenn  bei  einer  Frau,  welche  die  Pubertätsjahre  erreicht  hat  und 
noch  nicht  in  die  klimakterischen  Jahre  eingetreten  ist,  ausser  der 
Zeit  der  Schwangerschaft  und  Lactation  die  Menstruation  ausbleibt 
Die  Verspätung  des  Eintrittes  der  Menstruation  ist  eine 
Art  der  Amenorrhoe,  das  zu  früh  erfolgende  Ausbleiben 
eine  andere.  Hat  ein  16-  oder  ISjähriges  Mädchen  einen  so  un- 
entwickelten Körper,  wie  ein  10-  oder  12jähriges  Kind,  so  leidet 
sie  ebensowenig  an  Menstruatio  serotina  sive  retardata,  als  ein  völlig 
entwickeltes  Mädchen  von  12  oder  13  Jahren,  wenn  sie  menstmirt 
ist,  an  einer  Menstruatio  praecox  leidet.  —  Die  Amenorrhoe  mit 
Einschluss  der  Menstruatio  retardata  und  der  zu  früh  erlöschenden 
Menstruation  hängt  häufiger  von  Anomalieen  der  gesammten  Con- 
stitution, als  von  örtlichen  Leiden  der  Genitalien  ab.  Yorzuga- 
weise  sind  es  die  Chlorose,  Scrophulose,  Tuberculose,  welche  den 
Eintritt  der  Begeln  verzögern  oder  das  Ausbleiben  derselben  ver^ 
schulden.  Ob  in  diesen  Fällen  keine  Ovula  reifen,  oder  ob  nur 
die  Blutung  fehlt,  welche  die  Ausstossung  der  Ovula  zu  begleiten 
pflegt,  ist  nicht  immer  leicht  zu  entscheiden.  Bemerkt  man  in 
4wöchentlichen  Pausen  mehr  oder  weniger  deutliche  Molimina,  be- 
gleitet dieselben  eine  Anschwellung  der  Brüste  und  ein  verstärkter 
Schleimabfluss  aus  den  Genitalien,  so  spricht  dies  dafür,  dass  nur 
die  Blutung  fehlt;  im  entgegengesetzten  Falle  dürfen  wir  annehmen, 
dass  keine  Ovula  reifen.  —  Von  Krankheiten  der  Sexualorgane 
geben  Entartungen  der  Ovarien  nur  selten  und  nur  dann,  wenn 
beide  gleichzeitig  der  Sitz  tiefer  Texturerkrankungen  sind,  zu 
Amenorrhoe  Veranlassung.  —  Unter  den  verschiedenen  Erkran- 
kungen der  Gebärmutter  hat  der  chronische  Katarrh  und  nament- 
lich der  chronische  Infarct,  bei  welchem  die  Gefasse  des  Uterus 
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duroh  das  schrumpfende  Bindegewebe  comprimirt  sind,  am  Häufige 
sten  Amenorrhoe  im  Gefolge.  —  Zuweilen  kommt  Amenorrhoe  bei 
kräftigen  und  gesunden  Mädchen  vor,  bei  welchen  die  Entwickelung 
der  Genitalien  nicht  Schritt  gehalten  hat  mit  der  des  übrigen  Kör- 
pers. —  Dass  Amenorrhoe  endlich  auch  durch  abnorme  Innervation 
entstehen  könne,  schliesst  Scanzoni  aus  den  Fällen,  in  welchen  nach 
dem  Eintritte  einer  Paraplegie  die  bis  dahin  normale  Menstruation 
aufhörte. 

Das  plötzliche  Cessiren  einer  gerade  fliessenden  Menstrualblu- 
tung,  die  Suppressio  mensium  ist  am  Häufigsten  Symptom  einer 
acuten  Metritis:  sie  hängt  von  denjenigen  Schädlichkeiten  ab,  welche 
wir  in  der  Aetiologie  jener  Krankheit  aufgeführt  haben,  und  ist 
Ton  den  früher  geschilderten  Symptomen  derselben  begleitet.  Sel- 
tener cessiren  die  Menses  plötzlich,  wenn  durch  eine  Yermindenmg 
der  gesammten  Blutmenge  bei  einer  Yenäsection  oder  durch  eine 
heftige  Fluxion  zu  irgend  einem  entfernten  Organe  der  Blul^ehalt 
in  denGefassen  des  Uterus  vermindert  wird.  —  Unter  vioariiren- 
der  Menstruation  versteht  man  Blutungen  aus  Schleimhäuten, 
aus  Wunden  und  Teleangiektasieen,  welche  zur  Zeit  der  Ausstossung 
eines  Ovulum  anstatt  der  ausbleibenden  Blutung  aus  den  Genitalien 
oder  neben  einem  geringfügigen  Blutverlust  aus  denselben  erfolgen. 
Es  giebt  eine  Zahl  von  Beobachtungen,  in  welchen  dieser  Vorgang 
sicher  constatirt  ist,  wenn  auch  die  meisten  Fälle  von  Menstruatio 
vicaria  zu  den  ,)Schlecht  erklärten  Thatsachen^  gehören.  Scanzoni 
giebt  für  das  Zustandekommen  der  vicariirenden  Menstruation  fol- 
gende Erklänmg:  die  periodische  Reifung  der  Eier  ruft  eine  allge- 
meine Gefassaufiregung  hervor;  bei  disponirenden  Gewebsanomalieen 
kann  in  Folge  dessen  in  einem  von  der  Sexualsphäre  unabhängigen 
Organe  eine  Gefasszerreissung  stattfinden,  und  diese  aus  dem  Locus 
minoris  resistentiae  erfolgende  Blutung  kann  in  ähnlicher  Weise, 
wie  ein  während  der  Menstruation  vorgenommener  Aderlass,  die 
Hyperaemie  der  Gebärmutterschleimhaut  so  massigen,  dass  es  in 
derselben  gar  nicht  oder  nur  in  sehr  beschränkter  Ausdehnung  zu 
einer  Rhexis  kommt.  —  Bei  der  Behandlung  der  Amenorrhoe  muss 
vor  Allem  die  Indicatio  causalis  erfüllt,  oder  vielmehr,  es  muss  vor 
Allem  die  Krankheit  beseitigt  werden,  als  deren  Symptom  man  die 
Amenorrhoe  erkannt  hat  Indessen  giebt  es  Fälle,  in  welchen  nach 
der  Beseitigung  des  Grundleidens  die  Amenorrhoe  fortbesteht  und 
besondere  Massregeln  erfordert.  In  diesen  Fällen,  welche  nicht  so 
häufig  sind,  als  die  Laien  glauben  (die  unaufhöriich  drängen,  man 
solle  nur  die  Menstruation  herstellen,  da  dann  auch  sicherlich  Ge- 
nesung von  allen  anderen  Leiden  erfolgen  werde),  ist  vor  Allem 
wichtig,  dass  man  zu  ermitteln  sucht,  ob  nur  die  Blutung  fehle 
oder  ob  keine  Reifung  der  Ovula  stattfinde.  Es  ist  absurd,  Fuss- 
bäder  und  Pellentia  anzuwenden,  wenn  die  Wahrscheinlichkeit  für 
das  letztere  Yerhalten  spricht.  Deuten  Zeichen  von  Congestion  zum 
Becken,  Anschwellung  der  Brüste,  vermehrter  Schleimabfluss  aus 
den  Genitalien  darauf  hin,  dass  ein  Ovulum  losgestossen  werde  und 
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die  Gebärmutterschleimhaut  sich  im  Zustande  der  Hyperaemie  be- 
finde,  so  ist  es  allerdings  wfinschenswerth,  dass  man  diese  Hyper- 
aemie zu  dem  Grade  steigere,  dass  eine  G^fSsszerreissung  erfolfft, 
da  in  Folge  einer  Hyperaemie  ohne  Bhexis  Yerändeningen  in  £r 
Schleimhaut  und  dem  rarenchym  des  Uterus  herbeigefünrt  werden 
können,  während  durch  Einleitung  einer  Blutung  diese  Gefahr  ver- 
mieden wird.  Die  wirksamsten  Emmenagoga  sind  die  warme  Ute* 
rusdouche,  die  Scarification  des  Muttermundes  und  die  Application 
von  Blutegeln  an  denselben.  Verbieten  sich  diese  Mittel  wegen  des 
yorhandenen  Hymens,  so  setze  man  Schröpf  köpfe  auf  die  innere 
Schenkelfläche  und  verordne  warme  und  reizende  Sitz-  oder  Fase* 
bäder.  Yon  den  inneren  Emmenagogis  verdienen  nach  ScamonCB 
Beobachtungen  nur  die  AloS,  die  Sabina  und  das  Secale  comutum 
Berücksichtigung;  doch  warnt  Scanrjmi  mit  Becht  vor  der  Anwen- 
dune  derselben  in  allen  Fällen,  in  welchen  congestive  oder  ent- 
zündliche Erscheinungen  in  den  Beckenorganen  vorhanden  sind. 

Menorrhagieen,  d.  h.  allzu  reichliche  menstruale  Blutungen« 
haben  wir  als  Symptome  mannichfacher  Texturerkrankungen  und 
Neubildungen  des  Uterus  aufgeführt.  Sie  kommen  indessen  auch 
vor  ohne  nachweisbare  Ernährungsstörungen  bei  gehemmtem  AbflosB 
des  Blutes  aus  den  Gebärmuttervenen  im  Verlaufe  von  Herzkrank- 
heiten, Lungenkrankheiten  u.  s.  w.,  so  wie  bei  Fluxionen,  zu  wel- 
chen Beizungen  des  Uterus  durch  sexuelle  Excesse,  vielleicht  aaeh 
wollüstige  Aufregung  fuhren.  In  den  seltensten  Fällen  hangen 
Menorrhagieen  von  einer  haemorrhagischen  Diathese  ab,  sind  Theil- 
erscheinungen  des  Scorbut,  der  Purpura  haemorrhagica,  acuter  In- 
fectionskrankheiten ,  z.  B.  der  haemorrhagischen  Pocken,  der  hae- 
morrhagischen Masern,  des  Typhus  u.  s.  w.  In  den  Fällen,  in 
welchen  Menorrhagieen  durch  gehemmten  Abfluss  oder  vermehrten 
Zufluss  von  Blut  zur  Gebärmutter  entstehen,  gehen  denselben  ge- 
wöhnlich Vorboten  voraus,  welche  ähnlich,  aber  heftiger  sind,  ab 
diejenigen,  welche  die  normale  Menstruation  einzuleiten  pflegen.  Daa 
Blut  geht  theils  flüssiff  ab,  theils  gerinnt  es  in  der  Scheide  und 
bildet  unregehnässige  Klumpen;  selten  gerinnt  es  innerhalb  des  Uterus 
und  bildet  dort  sogenannte  fibrinöse  Polypen,  wie  sie  nach  ekaem 
vorausgegangenen  Abortus  sehr  häufig  vorkommen.  Plethorisohe 
Kranke  verteigen  sehr  bedeutende  Blutverluste  oft  ohne  allen 
Nachtheil;  bei  ohnehin  Anaemischen  folgen  auf  den  Blutverlust  die 
Erscheinungen  gesteigerter  Anaemie.  Die  Behandlung  der  Menor- 
rhagieen muss  vorzugsweise  das  Grundleiden  im  Auge  haben.  Zeit- 
weise Application  von  Blutegeln  an  die  Portio  vaginalis  sind  ofk 
von  überraschendem  Erfolge  gegen  diejenigen  Menorrhagieen,  welohe 
von  chronischen  Entzündungen  der  Gebärmutter  abhangen.  Wicbtiff 
ist  es,  dass  man  die  Kranken,  sobald  der  Blutverlust  bedeuteaa 
wird  und  die  Kräfte  zu  absorbiren  droht,  vor  jeder  körperlichen 
Anstrengung  und  jeder  geistigen  Aufregung  bewahrt,  noch  beeser, 
dass  man  sie  während  der  Dauer  der  Regeln  in  ruhiger  horizon- 
taler Lage  verharren  lässt.    Daneben  verbiete  man  alle  erhitzenden 
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Speisen  und  Getränke  und  verordne  Mineral-  und  Fflanzensäuren. 
ma  selten  wird  es  nötbig,  Ealtwasser-  oder  Eisumschlage  anzu« 
wenden  oder  gar  zu  Stypticis  seine  Zuflucht  zu  nehmen.  In  ein- 
zelnen Fällen  hat  man  indessen  in  der  That  die  Blutung  das  Leben 
bedrohen  sehen ,  und  in  solchen  bleibt  Nichts  übrig,  als  energisch 
einzuschreiten  und  selbst  starke  Losungen  von  Eisenchlorid  in  den 
Uterus  einzuspritzen. 

Mit  dem  Namen  Dysmenorrhoe  oder  Menstruatio  difficilis  be- 
zeichnet man  diejenige  Menstruationsanomalie,  bei  welcher  vor  dem 
Emtritte  der  Blutung  und  während  der  Dauer  derselben  besonders 
heftige  Beschwerden  vorhanden  sind.  Wir  haben  die  Dysmenorrhoe 
als  ein  Symptom  der  Knickungen  und  anderer  Ejrankheiten  der 
Gebärmutter  aufgeführt,  aber  sie  kommt  auch  ohne  nachweisbare 
Texturerkrankung  des  Uterus  vor,  und  man  kann  zwei  Formen  der- 
selben, die  nervöse  und  die  congestive  Dvsmenorrhoe,  unterscheiden. 
Jene  wird  bei  Frauen  beobachtet,  welche  an  einer  krankhaft  ge- 
steigerten Erregbarkeit  des  Nervensystems  leiden.  Die  psychischen 
Verstimmungen,  welche  bei  den  meisten  Frauen  dem  Eintritte  der 
Menstruation  vorangehen,  erreichen  bei  ihnen  einen  ungewöhnlich 
hohen  Grad,  ebenso  die  Schmerzen  im  Unterleib,  im  Kreuz  und  in 
den  Schenkeln,  welche  auch  bei  vielen  anderen  Frauen  die  Men- 
struation begleiten.  Die  krankhaft  gesteigerte  Erregung  der  sen- 
siblen Nerven  des  Uterus  wird  oft  auch  auf  andere  Nervenbahnen 
fibertragen,  und  es  entstehen  Neuralgieen  in  entfernten  Organen, 
krampfhafte  Leiden  u.  s.  w.  Diese  Symptome  sind  meistens  nur 
während  des  ersten  Tages  der  Menstruation  vorhanden  und  ver- 
schwinden am  zweiten  und  dritten  Tage  vollständig,  und  dieses 
Yerhalten  ist  oft  so  regelmässig,  dass  manche  Frauen  es  gar  nicht 
anders  erwarten,  als  dass  sie  den  ersten  Tag  jeder  Menstruation 
im  Bette  zubringen  müssen.  In  anderen  Fällen  dauern  die  Be- 
schwerden so  lange,  als  die  Menstruation  selbst.  Es  ist  nicht  un- 
wahrscheinlich, dass  in  manchen  von  den  zuerst  erwähnten  Fällen 
die  Schmerzen  zum  Theil  von  einem  krampfhaften  Verschlusse  des 
Muttermundes  und  von  wehenartigen  Contractionen  der  Gebärmutter 
abhangen.  —  Bei  der  congestiven  Form  der  Dysmenorrhoe  gehen 
dem  EiDtritte  der  Blutung  die  Zeichen  einer  ungewöhnlich  starken 
Congestion  zu  den  Beckenorganen,  oft  auch  verstärkte  Herzaction, 
vermehrter  Blutandrang  zum  Kopf  und  ein  fieberhaftes  Allgemein- 
leiden vorher.  Alle  diese  Beschwerden  massigen  sich  erst,  nachdem 
am  ersten,  zweiten  oder  dritten  Tage  eine  reichliche  Blutung  statt- 
gefunden hat.  Diese  Form  findet  sich  keineswegs  bloss  bei  ple- 
thorischen Individuen,  sondern  ist  gar  nicht  selten  bei  schwächlichen 
und  blutarmen.  Ob  bei  derselben  in  manchen  Fällen  die  erschwerte 
Eröfihimg  eines  Graa/'' sehen  Follikels,  welcher  in  der  Tiefe  des 
Ovarium  gelegen  oder  von  dem  schwielig  verdickten  Peritonaeum 
überzogen  ist,  die  Hyperaemie  der  Beckenorgaue  besonders  lange 
erhält  imd  besonders  hochgradig  macht,  ist  schwer  zu  entsoheiden. 
—  Durch  sehr  heftige  Congestionen  zur  Gebfirmatter  wird  nrweiien 
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ein  Exsudat  zwischen  die  Schleimhaut  und  das  Parenchym  des 
Uterus  gesetzt  und  die  Schleimhaut  in  grösseren  oder  kleineren 
Fetzen  abgestossen  und  nach  Aussen  entleert.  —  Bei  der  nervösen 
Dysmenorrhoe  sind,  abgesehen  von  der  Behandlung  des  Grund- 
leidens, vorzugsweise  Narcotica,  innerlich  oder  in  der  Form  von 
Elystieren  angewandt,  indicirt.  Bei  der  congestiven  Form  passt 
dagegen  die  Application  von  Blutegeln;  selten  sind  Yenäsectionen, 
die  man  früher  unter  diesen  Umständen  am  Fusse  instituirte, 
indicirt. 


Capitel  Vm. 
Haematocele  retrouterina. 

Die  Haematocele  retrouterina  beruht  auf  einem  Bluterguss^ 
welcher  zur  Zeit  der  Menstruation  entweder  frei  in  die  Beckenhöhle 
oder  in  das  subseröse  Bindegewebe  des  Beckens,  namentlich  zwischen 
die  Blätter  der  breiten  Mutterbänder  erfolgt.  Im  ersteren  Fall  ist 
es  am  Wahrscheinlichsten,  dass  der  geplatzte  Follikel  der  Sitz  einer 
abnorm  starken  Blutung  ist,  und  dass  das  Blut  sich  direct  in  die 
Beckenhöhle  ergiesst.  Im  letzteren  Falle  dagegen  scheint  der  Blu- 
tung eine  Ruptur  der  im  subserösen  Bindegewebe  verlaufenden  Ge- 
fasse  zu  Grunde  zu  liegen.  Wie  die  hochgradige  fluxionäre  Hyper- 
aemie  in  den  Beckenorganen,  welche  die  Losstossung  eines  reifen 
Eies  begleitet,  unter  normalen  Yerhältnissen  zu  Gefässrupturen  in 
der  Uterusschleimhaut  und  zu  Blutergüssen  in  das  Cavum  uteri 
führt,  so  hat  sie  zuweilen  unter  der  Einwirkung  gewisser  uns  nicht 
näher  bekannter  Momente  auch  Blutergüsse  in  das  subseröse  Binde- 
gewebe der  inneren  Sexualorgane  zur  Folge. 

Seitdem  die  von  Herrn  Professor  Breit  gestellte  Diagnose  bei 
dem  einen  der  drei  Fälle  von  Haematocele  retrouterina,  welche  ich 
während  der  letzten  zwei  Jahre  beobachtet  habe,  durch  einen  mit 
sofortiger  Erleichterung  erfolgenden  massenhaften  Abgang  von  Blut 
aus  dem  After  glänzend  bestätigt  wurde,  bin  ich  zu  der  Ueberzeu- 
gung  gelangt,  dass  die  Haematocele  retrouterina  keine  so  seltene 
KrankJ^eit  ist,  als  die  meisten  Autoren  angeben.  Ich  zweifle  nicht, 
dass  von  denjenigen  Fällen,  in  welchen  ich  früher  bei  menstruiren- 
den  Frauen  eine  von  den  Ovarien  ausgehende  Peritonitis  mit  ab- 
gesacktem Exsudat  diagnosticirt  habe,  die  meisten  durch  einen 
Bluterguss  in  die  Beckenhöhle  oder  in  das  subseröse  Bindegewebe 
des  Beckens,  also  durch  eine  Haematocele  retrouterina  bedingt 
waren.  —  Die  von  mir  beobachteten  Fälle  betrafen  jugendliche 
Personen,  welche  schon  seit  Jahren  Unregelmässigkeiten  in  der 
Menstruation,  und  zwar  theils  heftige  Molimina,  theils  aufTallend 
starke  und  lange  anhaltende  Blutverluste  dargeboten  hatten,  und 
es  scheint  auch  nach  fremden  Beobachtungen,  dass  die  Haematocele 
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retrouterina  häufiger  bei  derartigen  Individuen  vorkommt,  als  bei 
iVauen,  welche  ohne  Beschwerden  menstruiren  und  wenig  Blut 
verlieren. 

Die  Symptome  der  Haematocele  retrouterina  sind  im  Wesent- 
lichen die  einer  subacut  verlaufenden  von  den  Beckenorganen  aus- 
gehenden und  sich  mehr  oder  weniger  weit  über  das  Bauchfell 
verbreitenden  Peritonitis.  Zuweilen  geht  den  äusserst  heftigen  durch 
leisen  Druck  bis  zum  Unerträglichen  gesteigerten  peritonitischen. 
Schmerzen  ein  Gefahl  von  Dru(ä  und  Unbehagen  in  der  Tiefe  des 
Beckens  vorher.  Das  begleitende  Fieber  ist  von  verschiedener^ 
meist  nicht  gerade  übermässiger  Intensität.  Es  wird  nur  selten 
durch  einen  einmaligen  heftigen  Schüttelfrost  eingeleitet;  häufiger 
wiederholen  sich  während  des  Verlaufs  der  Krankheit  leichte  Frost* 
anfalle.  Ein  fast  constantes  Symptom  ist  Dysurie,  und  sehr  häufige 
ist  vollständige  Harnverhaltung,  so  dass  man  während  mehrerer 
Tage  genothigt  ist,  die  Blase  mit  dem  Katheter  zu  entleeren.  Auch 
der  Stuhlgang  ist  meist  angehalten.  Die  meisten  Ejranken  klagen 
über  Uebelkeit  und  Brechneigung,  einzelne  leiden  an  hartnäckigem 
Erbrechen,  welches  sich  einstellt,  sobald  sie  nur  geringe  Quanti- 
täten von  Speisen  oder  Getränk  in  den  Magen  einführen.  Beob- 
achtet man  diese  Symptome  bei  einer  Frau,  welche  gerade  men- 
stmirt  ist,  oder  deren  menses  seit  einigen  Tagen  zu  fliessen  aufge- 
hört haben,  so  kann  man  bereits  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  die 
Diagnose  auf  eine  Haematocele  retrouterina  stellen.  Näheren  Auf- 
schluss  giebt  die  örtliche  Untersuchung.  Gestatten  es  die  Schmer- 
zen, einen  tieferen  gegen  die  Beckenhöhle  gerichteten  Druck  auf 
die  Unterbauchgegend  auszuüben,  so  trifft  man  oberhalb  der  Sym- 
physe, gewöhnlich  nicht  in  der  Mittellinie,  sondern  mehr  auf  der 
eiaen  oder  der  anderen  Seite  eine  umschriebene  Geschwulst  von 
verschiedener  Grösse,  neben  welcher  es  in  der  Mittellinie  auch  wohl 
eelingt,  den  Fundus  des  nach  Aufwärts  gedrängten  Uterus  zu  ent- 
decken. Von  der  Scheide  aus  findet  man  die  Portio  vaginalis  auf- 
fallend hoch  stehend  und  fest  gegen  die  Symphyse  angedrückt. 
Im  hinteren  Scheidengewölbe  stösst  man  auf  eine  pralle,  elastische^ 
glatte  Geschwulst,  die  bei  oberflächlicher  Untersuchung  mit  einem 
retroflectirten  Fundus  uteri  verwechselt  werden  kann.  Sie  lässt 
sich  gewöhnlich  deutlicher  nach  der  einen  als  nach  der  anderen 
Seite  begrenzen.  Die  am  Meisten  charakteristischen  Zeichen  ergiebt 
die  Exploration  des  Bectum.  Bei  dieser  lässt  sich  kaum  verkennen^ 
dass  eine  pralle,  elastische  Geschwulst  zwischen  dem  Mastdarm  und 
dem  Uterus  liegt  und  letzteren  gegen  die  Symphyse  drängt. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  verschieden,  je  nachdem  der 
Bluterguss  allmälig  resorbirt,  oder  je  nachdem  er  spontan  oder 
durch  Kunsthilfe  entleert  wird.  Im  ersteren  Falle  pflegen  die 
Schmerzen  zwar  nach  einigen  Tagen  etwas  zu  remittiren;  aber  sie 
verschwinden  nicht  ganz,  sondern  bestehen  mit  Schwankungen  ihrer 
Intensität  mehrere  Wochen  lang,  bis  sie  endlich,  während  die  Ge- 
sehwulst kleiner  und  undeutlicher  wird,  sich  vollständig  verlieren. 
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In  den  von  mir  beobachteten  Fällen  bestand  während  dieser  Zeit 
ein  sehr  intensiver  Gebärmutterkatarrh,  bei  welchem  ein  eiteriges, 
zeitweise  mit  Blut  gemischtes  Beeret  entleert  wurde.  Tritt  dagegen 
Perforation  des  Mastdarms  oder  der  Scheide  ein,  oder  wird  dem 
Blute  künstlich  ein  Abfiuss  in  die  Scheide  oder  den  Mastdarm  ver- 
schafft, so  verschwinden  die  Beschwerden  und  die  Geschwulst  wie 
mit  einem  Schlage.  In  seltenen  Fällen  führt  der  Bluterguss  zu 
Verjauchung  in  seiner  Umgebung  und  zur  Bildung  von  Abscessen. 
Bei  der  Behandlung  der  Haematocele  retrouterina  muss  vor- 
zugsweise die  von  dem  Bluterguss  abhängende  Peritonitis  berück- 
sichtigt werden,  da  uns  kein  Mittel  bekannt  ist,  durch  welches  wir 
die  Resorption  des  ergossenen  Blutes  zu  beschleunigen  im  Stande 
wären.  Das  einmalige  und  im  Nothfall  das  wiederholte  Ansetzen 
von  Blutegeln,  sowie  die  Application  warmer  nicht  zu  schwerer 
Breiumschläge  auf  den  Unterleib ,  die  Sorge  für  Entleerung  der 
Blase  und  des  Mastdarms  genügen  augenscheinlich  in  den  meisten 
Fällen,  um  in  etwa  zwei  bis  vier  Wochen  die  Krankheit  zu  einem 

fünstigen  Ausgange  zu  führen.  Yen  manchen  Beobaohtem  wird 
ie  frSizeitige  Entleerung  des  Blutes  durch  einen  Einstich  in  das 
Scheidengewölbe  angerathen.  Doch  soll  bei  diesem  Verfahren^ 
wenn  man  nicht  sorgfaltig  den  Eintritt  von  Luft  verhütet,  leicht 
eine  Zersetzung  des  zurückbleibenden  Blutes  und  eine  Verjauchung 
seiner  Umgebung  zu  Stande  kommen. 


Dritter  Abschnitt. 

Krankheiten  der  Vagina. 


Wir  besprechen  in  diesem  Abschnitt  nur  die  Entzündungen 
der  Vagina,  indem  wir  die  angeborenen  Anomalieen,  die  Neubil- 
dungen und  die  anderweitigen  Erkrankungen  der  Vagina  den  Lehr- 
bücliern  der  Qeburtshülfe  und  der  Chirurgie  überlassen. 


Capitel  I. 
Virulenter  Katarrh  der  Vagina. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

In  Betreff  der  Pathogenese  und  Aetiologie  des  Tripperkatarrhs 
der  Scheide  können  wir  auf  das  verweisen,  was  wir  über  die  Pa- 
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tiiogenese  und  Aetiologie  des  viralenten  Hamrohrenkatarrhs  beim 
Manne  gesagt  haben.  Anatomisch  unterscheidet  sich  derselbe  nicht 
vom  nidit  virulenten  Katarrh,  wohl  aber  durch  seinen  Verlauf  und 
durch  seinen  Ursprung.  Weder  sexuelle  Excesse,  noch  sonstige 
Schädlichkeiten,  sondern  nur  die  Ansteckung  mit  Trippergift  rufen 
die  Krankheit  henror. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Der  hauptsachliche  Sitz  des  virulenten  Katarrhs  bei  Frauen 
ist  die  Schleimhaut  der  Vulva  und  der  Vagina;  seltener  betheiligt 
sich  an  demselben  die  Schleimhaut  der  Oebärmutter.  Fast  in  allen 
Fällen  aber  pflanzt  sich  der  Katarrh  auf  die  Harnröhre  fort,  und 
gerade  dieser  Umstand  kann  für  die  Diagnose  von  Wichtigkeit 
sein.  Die  kranke  Schleimhaut  zeigt  anfangs  die  den  intensivsten 
Formen  des  acuten  Katarrhs,  später  die  dem  chronischen  Katarrh 
eigenthumlichen  Veränderungen.  Das  im  Beginn  der  Ejrankheit 
spärliche  Secret  wird  im  weiteren  Verlaufe  gewöhnlich  sehr  reichlich, 
eiterartig,  arrodirt  leicht  die  Vulva  und  die  innere  Schenkelfläche, 
hat  aber,  ausser  der  Eigenschaft,  dass  es  Träger  des  Contagium 
ist,  nichts  Specifisches. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  ersten  Erscheinungen,  durch  welche  sich  der  Tripper  bei 
Frauen  verräth,  ein  Gefühl  von  Jucken  imd  vermehrter  Wärme  in 
den  Geschlechtstheilen  und  ein  spärlich  schleimiger  Ausfluss  aus 
denselben,  sind  wenig  charakteristisch  und  werden  häufig  übersehen. 
Wenige  Tage  nach  dem  Beginne  der  Krankheit  entstehen  heftigere 
brennende  Schmerzen  in  den  Genitalien,  Anschwellungen  der 
Schamlippen,  Brennen  beim  Harnlassen;  doch  erreichen  diese  Be- 
schwerden nur  selten  einen  so  hohen  Grad,  dass  sie  das  Gehen, 
Sitzen  und  jede  Bewegung  des  Korpers  lästig  machen.  Das  in 
diesem  Stadium  gelbgrüne,  dicke,  eiterartige  Secret  quillt  oft  in 
reichlicher  Menge  zwischen  den  Schamlippen  hervor;  in  der  Vulva 
selbst,  sowie  in  der  Um&;ebung  derselben  bis  zum  After,  findet  man 
flache  Geschwüre,  welche  man  nicht  mit  Schankergeschwüren  ver- 
wechseln darf.  Bei  einem  Druck  auf  die  Harnrohre  quillt  aus  der- 
selben fast  immer  eine  eiterige  Flüssigkeit  hervor.  —  Nach  14tägi- 
gem  oder  Swochentlichem  Bestehen  der  &ankheit  lassen  die 
Schmerzen  nach  und  hören  auf;  der  Ausfluss  verliert  sein  purulen- 
tes  Ansehen,  aber  es  dauert  lange,  bis  die  immer  mehr  schleimig 
werdende  Secretion  völlig  versiegt  und  ihre  Ansteckungsflhigkeit 
verliert. 

§.  4.    Therapie. 

Die  ortliche  Behandlung,  welcher  wir  beim  Tripper  der  Män- 
ner den  Vorzug  vor  der  inneren  Behandlung  gaben,  ist  beim  Trip- 
per der  Frauen  fast  ausschliesslich  im  Gebrauch.  Wenn  wir  den 
verschiedenen  Sitz  des  Trippers  bei  beiden  Geschlechtem  in^s  Auge 
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fassen,  so  ist  es  leicht  verständlich,  dass  der  Copaiyabalsam  und 
die  Cubeben,  deren  wirksame  Bestandtheile  mit  dem  Harn  ausge- 
schieden werden,  auf  den  Tripper  der  Männer,  der  seinen  Sitz  in 
der  Harnröhre  hat,  eine  Wirkung  ausüben,  welche  sie  auf  den 
Tripper  der  Frauen,  der  seinen  Sitz  hauptsächlich  in  der  Scheiden- 
schleimhaut hat,  nicht  ausüben  können.  —  So  lange  heftige  Schmer- 
zen vorhanden  sind,  verordne  man  schmale  Diaet,  Laxanzen,  lang 
dauernde  kalte  Sitzbäder,  während  welcher  man  ein  Speculum, 
wenn  die  Schmerzen  die  Einführung  desselben  gestatten,  in  der 
Scheide  liegen  lässt.  Fehlen  Entzündungserscheinungen,  oder  sind 
dieselben  beseitigt,  so  empfehlen  sich  Einspritzungen  mit  Lösungen 
von  Tannin,  Höllenstein,  Alaun,  Zincum  sulphuricum,  Plumbum 
aceticum  u.  s.  w.  Sehr  wirksam  sind  die  von  Bicord  empfohlenen 
Einspritzungen  von  Plumb.  acet.  crystall.  Süj,  Aq.  commun.  U'iJ] 
man  kann  diese  Lösung,  anstatt  sie  einzuspritzen,  auch  in  ein  ein- 
geführtes Glasspeculum  eingiessen  und  letzteres  langsam,  so  dass 
alle  Theile  der  Scheide  mit  der  Flüssigkeit  in  Berührung  kommen, 
herausziehen.  Li  sehr  hartnäckigen  Fällen  bringe  man  Charpie- 
bäusche  mit  Alaunpulver  bestreut  in  die  Scheide  ein  oder  touchire 
dieselbe  mit  Höllenstein  in  Substanz. 


Gapitel  II. 
Nichtvirnlenter  KatÄirh  der  Vagina. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologle. 

Kölliker  und  Scanzoni,  welche  das  Secret  der  Scheidenschleim- 
haut in  gesunden  und  krankhaften  Zuständen  einer  genauen  Unter- 
suchung unterwarfen,  fanden  nur  bei  wenig  Frauen  und  zwar  bei 
solchen,  welche  noch  nicht  geboren  und  den  Coitus  nicht  häufig 
ausgeübt  hatten,  ein  ganz  normales  Secret.  Dieses  war  so  spar- 
sam, dass  die  Schleimhautoberfläche  durch  dasselbe  nur  eben 
schlüp&ig  erhalten  wurde;  es  war  beinahe  wasserhell,  flüssig,  nur 
stellenweise  viscide,  weiss  oder  gelblich;  es  reagirte  fast  immer 
deutlich  sauer  und  enthielt  ausser  spärlichen  Pflasterepithelien  keine 
bemerkenswerthen  Formbestandtheile.  —  Kurz  vor  und  nach  der 
Menstruation  war  das  Secret  reichlicher,  gleichfalls  flüssig  und  fast 
immer  von  saurer  Reaction;  es  enthielt  zu  dieser  Zeit  eine  grössere 
Menge  von  Epithelialzellen,  und  es  war  nach  dem  Erlöschen  der 
Menstruation,  so  lange  es  noch  ein  röthliches  Ansehen  hatte,  eine 
grössere  oder  geringere  Menge  von  Blutkörperchen  beigemischt.  — 
Bei  katarrhalischen  Aflectionen  fanden  sie  das  besonders  im  Schei- 
deugrunde  sich  ansammelnde  Secret  entweder  von  milchähnlicher 
dünnflüssiger  Beschaffenheit  oder  mehr  gelblich  und  dickflüssig.  Je 
mehr  das  Secret  undurchsichtig,  weiss  oder  gelb  erschien,  um  so 
zahlreicher  waren  ihm  Pflasterepithelien  und  junge  Zellen  (Schleim- 
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und  Eiterkörperchen) ,  oft  auch  die  yon  Donni  entdeckten  Infuso- 
rien: Trichomonas  vaginalis,  sowie  einzehie  Pilzfäden  und  Vibrio- 
nen, beigemischt.  —  Es  ergiebt  sich  aus  dem  Umstand,  dass  es  den 
Senannten  Forschern  nur  selten  gelang,  ein  ganz  normales  Schei- 
ensecret  zu  finden,  dass  der  Katarrh  der  Yaginalschleimhaut  eine 
der  yerbreitetsten  Krankheiten  des  weiblichen  Öeschlechtes  ist.  Yor 
Allem  ist  es  zwar  die  directe  Beizung  der  Scheide  bei  sexuellen 
Excessen,  welche  Katarrhe  derselben  heryorruft;  doch  liegen  sehr 
häufig  auch  die  anderweitigen  Ursachen,  welche  wir  bei  Besprechung 
der  Aetiologie  des  Gebärmutterkatarrhs  aufgeführt  haben,  dem 
Katarrh  der  Scheide  zu  Grunde.  Ifamentlich  ist  festzuhalten^  dass 
der  Katarrh  der  Scheide,  wie  der  Katarrh  der  Gebärmutter,  viel- 
leicht eben  so  oft  von  Constitutionsanomalieen,  als  von  local  ein- 
wirkenden Schädlichkeiten  abhängt.  —  Aus  der  Betrachtung  der 
veranlassenden  Ursachen  lässt  sich  schliessen,  dass  der  Yaginal- 
katarrh  im  Kindesalter  selten  vorkommen  müsse;  und  so  verhält 
es  sich  in  der  That,  abgesehen  von  den  Fällen,  in  welchen  Oxyu- 
ren  aus  dem  After  über  den  Damm  nach  der  Scheide  gewandert 
sind  und  dort  eine  lebhafte  Reizung  unterhalten. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Beim  acuten  Katarrh  findet  man  die  Schleimliaut  lebhaft  ge- 
röthet,  geschwellt  und  aufgelockert;  in  vielen  Fällen  bemerkt  man 
auf  derselben  zahlreiche  kleine  Hervorraguugen,  welche  der  Schleim- 
hautfläche eine  kömige  Beschaffenheit  verleihen,  und  welche  nicht 
wie  man  früher  glaubte  durch  Ausdehnung  der  Follikel,  sondern 
durch  Anschwellung  der  Schleimhautpapillen  entstanden  sind.  Diese 
Yerändenmgen  sind  bald  über  die  ganze  Yagina  verbreitet,  bald 
auf  einzelne  Abschnitte  derselben  beschränkt.  Die  Secretion  ist 
anfangs  sparsam,  aber  schon  nach  kurzem  Bestehen  der  Erkrankung 
wird  sie  reichlicher  und  mehr  oder  weniger  undurchsichtig. 

Beim  chronischen  Katarrh  erscheint  die  Wand  der  Scheide 
nachgiebig  und  schlaff.  Die  Färbung  der  Schleimhaut  ist  mehr 
bläulichroth,  ihre  Oberfläche  noch  häufiger  granulirt,  als  beim  acu- 
ten Katarrh,  das  beeret  bald  mehr  milchig,  bald  mehr  gelb  und 
dicklich.  —  Die  Erschlaffung  der  Scheide  fiSirt  nicht  selten  zu  Yor- 
flllen,  namentlich  zu  solchen  der  vorderen  Scheidenwand. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Auch  beim  nichtvirulenten  Scheidenkatarrh  klagen  die  Kran- 
ken, wenn  er  acut  entsteht,  über  Jucken  und  brennende  Schmer- 
zen in  den  Geschlechtstheilen ;  aber  da  die  Hamröhrenschleimhaut 
von  dem  Katarrh  frei  bleibt,  so  fehlen  die  Schmerzen  beim  Harn- 
lassen. Uebrigens  sind  diese  Beschwerden  fast  niemals  so  hefdg, 
als  beim  virulenten  Katarrh.  Beim  chronischen  Katarrh  ist  der 
Abfluss  des  abnormen  Seeretet«  die  Leukorrhoe,  der  Fluor  albus 
vaginalis,  oft  das  einsige  8«  ^l&ttUieit.    Ob  der  Aus- 

fluss  aus  der  Yagina  tiiunvu  Otems,  entscheidet  vor- 
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zugsweise  die  Untersuchung  mit  dem  Speculum.  Viele  Frauen  er- 
tragen den  Säfteverlust,  ohne  Nachtheil  von  demselben  zu  verspfl- 
ren;  bei  Anderen  entwickelt  sich  in  Folge  desselben  Anaemie, 
schmutzige  Gesichtsfarbe,  Kraftlosigkeit,  Abmagerung. 

§.  4.    Therapie. 

Bei  der  Behandlung  des  nichtyirulenten  Scheidenkatarrhs  muss 
ebenso  wie  bei  der  des  Gebärmutterkatarrhs  vor  Allem  der  Indicatio 
causalis  Bechnung  getragen  werden.  In  vielen  Fällen  gelingt  es 
aber  nicht,  ohne  eine  gleichzeitige  locale  Behandlung  die  KranUieit 
zu  heben.  Hauptsächlich  sind  zu  empfehlen  die  im  vorigen  Capitel 
erwähnten  Sitzbäder  und  Einspritzungen,  in  hartnäckigen  Fällen 
die  Einführung  von  Tampons,  die  mit  Alaunpulver  bestreut  sind, 
und  selbst  das  Touchiren  der  Scheide  mit  HoUenstein  in  Substanz. 


Capitel  m. 
Groupöse  nnd  diphtheritische  Entzünduiig  der  Vagina. 

Croupose  und  diphtheritische  Processe  auf  der  Schleimhaut  der 
Scheide,  welche  im  Verlaufe  von  Puerperalfiebern  sehr  häufig  vor- 
kommen, sind  ausserhalb  des  Puerperium  selten.  Sie  hangen  ent- 
weder von  ortlich  einwirkenden  Schädlichkeiten  oder  von  constitu- 
tionellen  Leiden  ab.  So  kann  das  Secret  eines  verjauchenden  Gebär* 
mutterkrebses,  der  Harn,  welcher  bei  einer  Blasenscheidenfistel 
beständig  über  die  Schleimhaut  der  Yagina  fliesst,  ein  schlechtes 
Pessarium,  ein  in  die  Scheide  vorgedrungener  grosser  Gebärmutter- 
polyp zu  crouposen  und  diphtheritischen  Entzündungen  der  Schei- 
denschleimhaut führen,  während  die  Krankheit  auch  in  den  späteren 
Stadien  des  Typhus,  der  Cholera,  der  Masern  und  Pocken  neben 
crouposen  und  diphtheritischen  Entzündungen  auf  anderen  Schleim- 
häuten beobachtet  wird.  —  Meist  sind  nur  einzelne  Abschnitte  der 
Yaeinalschleimhaut  mit  Croupmembranen  bedeckt  oder  in  diphtheri- 
tische Schorfe  verwandelt.  Die  Schleimhaut  erscheint  in  der  Um- 
gebung dieser  Stellen  dunkel  geröthet;  nach  Abstossung  der  Schorfe 
bleiben  uuregelmässige  Substanzverluste  zurück,  die  bald  nur  ober- 
flächlich sind,  bald  in  die  Tiefe  dringen.  —  Heftige  Schmerzen  in 
den  Geschlechtstheilen  und  ein  nach  wenigen  Tagen  sich  einstellen- 
der, oft  blutiger  und  übelriechender  Ausfluss  sind  die  Symptome, 
welche  auf  die  Krankheit  aufmerksam  machen;  erst  die  ortliche 
Untersuchung  giebt  sicheren  Aufschluss.  —  In  denjenigen  Fällen, 
in  welchen  ein  zu  grosses  oder  verfaultes  Pessarium  der  Entzündung 
zu  Grunde  liegt,  reicht  die  Entfernung  desselben  und  die  Anwendung 
von  lauwarmen,  später  kalten  und  adstringirenden  Einspritzungen 
gewöhnlich  aus,  um  die  Krankheit  zu  beseitigen.  Ebenso  verschwin- 
det dieselbe   meist   leicht,   wenn  ein  grosser  Polyp,   welcher  die 
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Scheide  gewaltsam  ausdehnte,  aus  derselben  entfernt  ist.  Dagegen 
miiss  man  sich,  wo  yerjauchende  Carcinome  und  Blasenscheiden- 
fisteln  die  Krankheit  herrorgerufen  haben  und  erhalten,   auf  ein 

S palliatives  Verfahren  beschränken.  Bei  der  im  Yerlaufe  von  In- 
ectionskrankheiten  auftretenden  Form  genügt  es,  fOr  Reinlichkeit 
zu  sorgen,  da  mit  der  Grundkrankheit  auch  das  secundäre  Leiden 
sich  zu  yeiplieren  pflegt. 


Krankheiten  des  Nervensystems, 


Erster  Abschnitt. 

Krankheiten  des  Gehirns. 


Capitel  I. 
Hyperaemie  des  Gehirns  nnd  seiner  Hänte. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologle. 

Man  hat  eine  Zeit  lang  die  Thatsache,  dass  die  Gefasse  des 
Gehirns  bei  Sectionen  bald  strotzend  gefüllt,  bald  leer  gefunden 
werden,  ignorirt  und  behauptet,  der  Blutgehalt  im  geschlossenen 
Schädel  eines  erwachsenen  Menschen  könne  weder  ab-  noch  zu- 
nehmen, sondern  sei  constant;  nur  wenn  die  Gehirnsubstanz  sich 
vermehre  oder  vermindere,  also  nur  bei  Hypertrophie  oder  Atrophie 
des  Gehirns  sei  das  Zustandekommen  einer  Anaemie  oder  Hyper- 
aemie denkbar.  Man  stützte  diese  Behauptung  auf  folgendes  Kai* 
sonnement:  das  Gehirn  ist  nicht  comprimirbar,  wenigstens  nicht  bei 
dem  Drucke,  den  es  von  Seiten  des  Ge£B,ssinhaltes  erfahrt;  es  ist 
aber  von  unnachgiebigen  Wänden  eingeschlossen:  folglich  kann  nur 
so  viel  Blut  in  den  Schädel  einströmen,  als  aus  demselben  ab- 
fiiesst,  und  umgekehrt  kann  nur  so  viel  Blut  aus  dem  Schädel  ab- 
fliessen,  als  in  denselben  einströmt.  Diese  Folgerung  ist  falsch, 
denn  sie  geht  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  der  Schädelinhalt 
nur  aus  den  Gehirnhäuten,  der  Gehimsubstanz  und  den  Gefassen 
mit  ihrem  Inhalte  bestehe;  sie  lässt  die  Cerebrospinalflüssigkeit 
ausser  Acht.  Diese,  ein  einfaches  Transsudat,  kann  sich  schnell 
vermehren  und  vermindern  und  kann  wenigstens  theilweise  in  den 
Rückenmarkskanal,  der  nicht  vollständig  von  starren  Wänden  ein- 
geschlossen  ist,   entweichen.     Bei   fast   allen  Sectionen  lässt   sich 
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oonstatiren,  dass  der  Blutgehalt  der  GefSsse  und  die  Menge  der 
Cerebrospinalflüssi^keit  im  entgegengesetzten  Verhältnisse  stehen, 
dass  eine  strotzenae  Füllung  der  Gehimgefässe  von  einer  Yermin- 
derung  der  subarachnoidealen  Flüssigkeit  begleitet  ist,  und  umge- 
kehrt, dass  bei  geringer  Füllung  der  Gefösse  die  Maschen  des 
Textus  cellulosus  subarachnoidealis  mit  einer  grosseren  Menge  von 
Serum  gefüllt  sind.  Nur  wenn  das  Gehirn  atrophisch  ist,  findet 
man  neben  Gefässüberfüllung  Oedem  der  Gehirnhäute,  und  nur, 
wenn  ein  Bluterguss,  ein  Tumor,  eine  Ansammlung  von  Flüssig- 
keit in  den  Ventrikeln  den  Raum  im  Schädel  beengt,  findet  man 
neben  Anaemie  die  Gehirnhäute  trocken  und  die  Sulci  zwischen 
den  Gehirnwindungen  verstrichen. 

Wenn  somit  cue  Möglichkeit  einer  Gehirnhyperaemie  bewiesen 
und  wenn  zugleich  das  häufige  Vorkommen  derselben  durch  die 
Erfahrung  festgestellt  ist,  so  muss  auf  der  anderen  Seite  vor  der 
Uebertreibung  gewarnt  werden,  überall,  wo  die  Functionen  des 
Gehirns  gestört  sind  und  wesentliche  Texturerkrankungen  ausge- 
schlossen werden  können,  Hyperaemie  (oder  Anaemie)  als  Ursache 
jener  Functionsstörungen  anzusehen.  Es  ist  durchaus  nicht  erwie- 
sen, dass  bei  fieberhaften  Zuständen  das  Gehirn  hyperaemisch  und 
dass  das  Fieberdelirium  Symptom  der  Gehirnhyperaemie  sei.  So 
lange  in  fieberhaften  Zuständen  die  Herzaction  vermehrt  und  der 
Seitendruck  in  den  Arterien  verstärkt  ist,  wird  zwar  in  der  That 
dem  Gehirn  eine  grössere  Menge  von  Blut  zugeführt;  aber  in  dem- 
selben Grade,  in  welchem  der  Zufluss  vermehrt  ist,  ist  auch  der 
Abfluss  vermehrt:  die  Girculation  wird  beschleunigt,  der  momen- 
tane Blutgehalt  bleibt  unverändert.  —  Ebenso  falsch  ist  es,  wenn 
man  die  Herzhypertrophie  beschuldigt,  eine  habituelle  Hyperaemie 
des  Gehirns  zu  unterhalten.  Abgesehen  davon,  dass  bei  den  meisten 
Elranken  mit  Hypertrophie  keineswegs  Erscheinungen  von  Störungen 
der  Gehirnfunctionen  beobachtet  werden,  lässt  sich  auch  theore- 
tisch schliessen,  dass  durch  Hypertrophieen  nicht  die  absolute 
Menge  des  Blutes  im  Gehirn  vermehrt  wird,  sondern  dass  nur  die 
Arterien  stärker,  die  Venen  schwächer  gefüllt  sind.  —  Ganz  ähn- 
lich verhält  es  sich  mit  der  Behauptung,  dass  durch  Klappenfehler 
an  der  Valvula  mitralis  und  an  der  Aorta,  wenn  sie  nicht  com- 
pensirt  seien,  passive  Gehirnhyperaemieen  entständen.  Diese  Klap- 
penfehler erschweren  allerdings  den  Abfluss  des  venösen  Blutes 
aus  dem  Gehirn,  aber  sie  haben  gleichzeitg  eine  unvollständige 
Füllung  des  linken  Ventrikels  und  damit  eine  verminderte  Zufuhr 
von  arteriellem  Blute  zum  Gehirn  im  Gefolge;  sie  modificiren  die 
Blutvertheilung  in  den  Arterien  und  Venen,  aber  nicht  die  abso- 
lute Menge  des  Blutes  im  Gehirne.  Anders  verhält  es  sich  mit 
den  seltenen  Klappenfehlern  im  rechten  Herzen.  Diese  haben, 
wenn  sie  nicht  compensirt  sind,  eine  zu  schwache  Füllung  des 
kleinen  Kreislaufs,  eine  zu  starke  Füllung  des  grossen  Kreislaufs 
und  als  Theilerscheinung  der  letzteren  passive  Gehirnhyperaemie 
im  Gefolge.  —  Wir  werden  im  Folgenden  zeigen,  dass  die  abnorme 
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Blutvertheilung  ohne  Hyperaemie  ähnliche  Symptome  herrorruft, 
wie  die  verschiedenen  Formen  der  Hyperaemie,  und  dass  die  Sym- 
ptome der  letzteren  mehr  von  dem  vermehrten  Zufluss  oder  dem 
verminderten  Abfluss  des  Blutes,  als  von  dem  Grade  der  Füllung 
der  OefSsse  abhängen. 

Fluxionen  zum  Gehirn  entstehen  1)  bei  einer  geringen 
Widerstandsfähigkeit  der  zuführenden  Gefässe,  sei  es, 
dass  dieselbe  angeboren,  oder  dass  sie  erworben  ist.  Während  die 
verstärkte  Action  des  Herzens  allein  keine  Gehimhyperaemie  her- 
vorruft, weil  die  Ueberfallung  der  Arterien  sich  gleichmässig  über 
alle  Organe  des  Körpers  verbreitet  und  eine  geringe  Füllung  der 
Yenen  in  allen  Organen  zur  Folge  hat,  so  entsteht  bei  Leuten, 
deren  Gehirnarterien  besonders  zart  und  dünnwandig  sind  und  dem 
verstärkten  Blutdrucke  leichter  nachgeben  als  andere  Arterien  ihres 
Korpers,  bei  jeder  Gelegenheit,  bei  welcher  die  Herzaction  ver- 
stärkt wird,  fluxionäre  Gehimhyperaemie.  Man  sagt  von  solchen 
Individuen,  dass  sie  ,,Neigung  zu  Üongestionen  zimi  Kopfe^  haben.  — 
Fluxionen  zum  Gehirne  entstehen  2)  bei  einer  Steigerung  des 
Seitendrucks  in  der  Carotis  in  Folge  von  gehemmtem 
Abfluss  des  Blutes  aus  der  Aorta  in  andere  Aeste.  Als 
Prototyp  dieser  „collateralen  Fluxion^  zum  Gehirn  kann  man  die 
habituelle  Gehimhyperaemie  bei  Verengerung  oder  Yerschliessunff 
der  Aorta  an  der  Einmündungssteile  des  Ductus  Botalli  (s.  Bd.  l3 
bezeichnen.  Sehr  häufig  kommt  sie  bei  Compression  der  Bauch- 
aorta und  ihren  Verzweigungen  durch  die  ausgedehnten  Bauchein- 
geweide und  durch  Exsudate  zu  Stande.  Ebenso  führt  die  ge- 
hemmte Circulation  in  der  äusseren  Haut  während  des  Froststa- 
diums  des  Wechselfiebers  und  bei  der  Einwirkung  hoher  Kältegrade 
auf  die  äussere  Haut  zu  collateraler  Fluxion  zum  Gehim.  l^aoh 
^Vatson  werden  in  kalten  Nächten  viele  unglückliche  Menschen  von 
den  Constablem  für  betnmken  gehalten  und  von  der  Strasse  auf- 
gegriffen, welche  nur  an  Gehimhyperaemie  in  Folge  der  Circula- 
tionsstomng  in  ihrer  Haut  leiden.  Nicht  imwahrscheinlich  ist  es, 
dass  auch  heftige  Muskelanstrengungen  durch  den  Dmck  der  con- 
trahirten  Muskeln  auf  die  Capillaren  die  Circulation  in  den  Ex- 
tremitäten hemmen,  zu  vermehrter  Spannung  in  den  Carotiden  und 
zu  fluxionären  Gehimhyperaemieen  führen  können.  —  Fluxionen 
zum  Gehirn  scheinen  zuweilen  3)  durch  Lähmung  vasomoto- 
rischer Nerven  hervorgemfen  zu  werden.  Das  physiologische 
Experiment  lehrt,  dass  bei  Durchschneidung  des  Halstheiles  des 
Sympathicus  die  Gefasse  der  betreffenden  Kopfhälfte  sich  erwei- 
tem; gewisse  Gemüthsaffecte  haben  eine  ähnliche  Wirkung;  sie 
verändem  die  Innervation  der  Geflsswände,  erweitem  das  Lumen 
der  Gefasse  und  bewirken  dadurch  vermehrte  Zufuhr  von  Blut  zum 
Gehim.  Aus  diesem  Umstände  erklären  sich  einigermassen  die 
sicherlich  sehr  seltenen  Fälle,  in  welchen  Menschen  „vor  Schreck 
oder  Freude  sterben*'.  Endlich  wird  der  Blutgehalt  des  Gehirns 
4)  durch  eine  Erweiterung  der  Capillaren  vermehrt;  diese 
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iLann  unter  analogen  Einflüssen  zu  Stande  kommen,  unter  welchen 
Auch  m  anderen  Organen  eine  Erweiterung  der  CapiUaren  und  ein 
irermehrter  Zufluss  yon  Blut  bewirkt  wird,  nämlich  durch  Reizungen 
des    Gehirnparenchyms.     Der^  alte   Ausspruch    ,yubi    irritatio ,    ibi 
Affluxus^  gilt ,  wie  wir  öfter  erwähnt  haben ,  noch  heute.    Finden 
die    Capillarwände   yon   Seiten   des   durch   die  Reizung  relaxirten 
Parenchyms  nicht  die  normale  Unterstützung,  so  dehnen  sie  sich 
aus  und  gestatten  dem  Blute  einen  freieren  Eintritt  in  das  gereizte 
Organ.    Die  Schädlichkeiten,  welche  am  Häufigsten  diese  Art  der 
Fluxion   zum   Gehirn  yeranlassen,   sind  der  Genuss  yon  Alkohol, 
Opium   und  yon  anderen  reizenden  und  narkotischen  Substanzen, 
femer  die  Einwirkung  hoher  Wärmegrade  und  namentlich  der  Son- 
nenstrahlen  auf  das  Schädeldach,  endlich  anhaltende  Erregungen 
der  Ganglienzellen  und  Nervenfasern  des  Gehirns  bei  übermässiger 

Seistiger  Thätigkeit.  Hierher  gehören  auch  die  oft  sehr  hochgra- 
igen  Hyperaemieen,  welche  sich  bei  Atrophie  des  Gehirns  ent- 
wickeln. Wir  werden  sie  als  die  häufige  Ursache  von  Gefasszer- 
reissungen  und,  da  Apoplexieen  in  yielen  Fällen  Gehimatrophie 
im  Gefolge  haben ,  als  häufige  Ursache  der  Recidiye  yon  Apo- 
plexieen kennen  lernen.  Vielleicht  ist  auch  eine  acute  Gehim- 
atrophie, welche  sich  im  Verlaufe  langwieriger  erschöpfender  Krank- 
heiten bildet,  die  Ursache  der  Fluxionen  zum  Gehirn,  welche  wir 
bei  derartigen  Kranken  nicht  selten  beobachten. 

Passiye  Hyperaemie,  Stauungen  des  Blutes  im  Gehirn, 
hangen  1)  yon  Gompression  der  Jugularyenen  und  der  Vena 
caya  descendens  ab.  Als  Prototyp  dieser  Form  kann  man  die 
durch  Strangulation  bewirkte  hochgradige  Stauung  im  Gehirn  be- 
zeichnen. Im  Uebrigen  werden  die  Jugularyenen  am  Häufigsten 
durch  grosse  Kröpfe  und  angeschwollene  Lymphdrüsen,  die  Vena 
caya  descendens  am  Häufigsten  durch  Aortenaneurysmen  compri- 
mirt.  —  Stauungen  im  Gehirn  entstehen  2)  durch  energische 
Exspirationsbewegungen  bei  yerengter  Glottis.  Beim 
Husten,  Drängen,  Spielen  yon  Blaseinstrumenten  und  ähnlichen 
Acten  wird,  wie  wir  wiederholt  erwähnt  haben,  der  Abfluss  des 
Blutes  in  den  Thorax  gehemmt;  der  kleine  Kreislauf  erhält  zu 
wenig,  der  grosse  Kreislauf  zu  yiel  Blut.  Das  Gehirn  muss  unter 
solchen  Umständen  einen  weit  höheren  Grad  der  Hyperaemie  zeigen, 
als  andere  Organe  des  grossen  Kreislaufs,  namentlich  als  die  Leberi 
die  Milz,  die  Niere,  denn  der  Abfluss  des  Blutes  in  die  obere 
Apertur  des  Thorax  ist  dabei  weit  mehr  gehemmt,  als  der  Abfluss 
des  Blutes  in  die  untere  Apertur,  und  jene  drüsigen  Gebilde  des 
Unterleibs  erfahren  durch  die  Contraction  der  Bauchmuskeln  die- 
selbe Gompression,  welche  die  Venen  des  Thorax  und  das  Herz 
erleiden.  —  Dass  3)  Klappenfehler  im  rechten  Herzen,  wenn 
sie  nicht  compcnsirt  sind,  zu  Hyperaemieen  des  Gehirns  führen 
müssen,  haben  wir  bereits  oben  erwähnt.  —  Nicht  selten  geben 
4)  Gompression  und  Verödung  der  Lungengefässe  zu 
Stauungshyperaemieen  im  Gehirn  Veranlassung.    In  den  hieher  ge- 
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hörenden  FSIIeii,  bei  Emphysem,  bei  Cirrhose  der  Lunge,  bei  lange 
bestehenden  pleuritischen  Ergüssen  ist  die  Gehimhyperaemie  von 
Hyperaemieen  der  grossen  Unterleibsdrüsen  begleitet  und  hängt  wie 
diese  von  der  UeberfüUung  des  grossen  Kreislaufs  auf  Kosten  des 
kleinen  ab. 

Wir  müssen  schliesslich  noch  eine  Form  der  Gehimhyperaemie 
erwähnen,  welche  weder  den  Charakter  der  Fluxion,  noch  den 
Charakter  der  Stauung  hat,  und  welche  besonders  wichtig  ist,  weil 
die  Verhütung  derselben  bei  Individuen,  welche  an  Gefösserkran- 
kungen  leiden  und  zu  Schlagflüssen  disponirt  sind,  von  grosser 
praktischer  Wichtigkeit  ist,  diejenige  Hyperaemie  nämlich,  welche  als 
Theilerscheinung  einer  vorübergehenden  allgemeinen  Ple- 
thora durch  reichliche  Zufuhr  von  Speise  und  Getränk  hervor- 
gerufen  wird. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Es  ist  bei  Obductionen  nicht  inmier  leicht  zu  entscheiden,  ob 
der  Blutgehalt  des  Gehirns  und  seiner  Häute  über  die  Norm  ge- 
steigert sei  oder  nicht.  Ganz  Ungeübte,  welche  nur  die  überfüllten 
und  ausgedehnten  Gefasse  an  abhängigen  Stellen,  nicht  die  ganze 
Oberfläche  des  Gehirns  ins  Auge  fassen,  dictiren  fast  bei  jeder 
Section  eine  „Blutüberfüllung  der  Gehirnhäute*  zu  Protokoll.  — 
Weit  schwerer  als  dieser  Fehler  ist  ein  anderer  zu  vermeiden.  Da 
die  meisten  Aerzte  nur  selten  Leichen  von  Individuen  obduciren^ 
deren  Blut  nicht  durch  ein  längeres  oder  kürzeres,  namentlich 
fieberhaftes  Leiden  eine  Consumption  erfahren  und  an  Quantität 
abgenommen  hat,  so  sind  sie  sehr  geneigt,  den  normalen  Blutge- 
halt des  Gehirns  bei  einem  plötzlich  verstorbenen  früher  gesunden 
Individuum  für  einen  pathologischen  und  eine  Hyperaemie  des  Ge- 
hirns für  die  Causa  mortis  zu  halten.  Je  weniger  das  Blut  in  den 
Gefässen  geronnen,  je  vollständiger  es  während  der  Agonie  und 
nach  dem  Tode  in  die  Venen  übergetreten  ist,  um  so  leichter  wird 
dieser  Irrthum  begangen.  Oft  ist  man  nur  darüber  zweifelhaft,  ob 
die  Hyperaemie  des  Gehirns  oder  die  Hyperaemie  der  Lunge^ 
welche  gleichfalls  für  pathologisch  gehalten  wird,  die  Ursache  des 
Todes  gewesen  sei,  während  in  Wirklichkeit  der  Tod  durch  Läh- 
mung des  Herzens  oder  durch  gehenmite  Zufuhr  von  Sauerstoff 
entstanden  ist.  Um  auch  diesen  Irrthum  zu  vermeiden,  muss  man 
bei  der  Beurtheilung  des  Blutgehaltes  im  Gehirn  sorgfaltig  den 
Blutgehalt   in    den   übrigen   Organen  des  Korpers   berücksichtigen. 

—  Auf  der  anderen  Seite  lassen  sich  zuweilen  in  der  Leiche  nur 
schwer  die  Spuren  einer  Hyperaemie ,  welche  während  des  Lebens 
imzweifelhaft  bestanden  hat,  nachweisen;  und  es  kann  sogar  das 
Gehirn  gerade  in  solchen  Fällen,  in  welchen  die  Hyperaemie  die 
Ursache  des  Todes  war,    bei  der  Section  blutleer  erscheinen  und 

—  blutleer  sein.  Namentlich  diejenigen  Gehimhyperaemieen,  welche 
durch  Erweiterung  der  Capillaren  bei  Reizungen  des  Gehirns  ent- 
stehen,  scheinen  im  weiteren  Yerlaufe  dadurdi  gefährlich  zu  wer- 
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den,  dass  die  Capillaren  dem  Geflssinhalt  einen  freieren  Durch- 
tritt gestatten,  und  dass  sich  in  Folge  dessen  Gehimoedem  aus- 
bildet. Durch  dieses  können  dann  die  Gefässe  comprimirt  werden, 
80  dass  statt  der  Hyperaemie  ein  weit  gefahrlicherer  Zustand,  eine 
arterielle  Anaemie  entsteht.  Dass  diese  Erklärung,  wenn  sie  auch 
hypothetisch  ist,  doch  durch  Analogieen  gestützt  werden  kann,  zeigt 
die  Betrachtung  einer  Quaddel  auf  der  äusseren  Haut;  dieselbe  ist 
das  Product  einer  Hyperaemie;  aber  die  Hyperaemie  hat  zu  Oedem 
der  Cutis  und  das  Oedem  zu  Anaemie  geführt:  die  Quaddel  ist 
weiss  und  nur  von  einem  rothen  Hof  umgeben. 

In  anderen  Fällen  ist  die  Hyperaemie  des  Gehirns  in  der  Leiche 
nicht  schwer  zu  erkennen.  Oft  zeigt  sich  bei  der  acuten  Form, 
namentlich  bei  Stauungshyperaemieen,  schon  in  den  Hautdecken 
des  Kopfes  und  im  Schädeloach  ein  grosser  Blutreichthum.  Trennt 
man  letzteres  von  der  Dura  mater,  so  quillt  reichlich  Blut  aus  den 
zerrissenen  Gefässen  hervor.  Die  Sinus  sind  strotzend  gefüllt.  Die 
Dura  mater  lässt  eine  dichte  Injection  der  feinsten  Gefässe  erkennen, 
die  Arachnoidea  ist  milchig  trübe,  die  Sulci  des  Gehirns  sind  so 
flach  und  schmal,  dass  sie  von  den  erweiterten  Gefässen  der  Pia 
mater  ausgefüllt  werden.  In  den  subarachnoidealen  Maschen  ist 
kein  Serum  enthalten,  die  Oberfläche  des  Gehirns  erscheint  glatt 
und  eben.  Auch  die  feinsten  Gefässe  der  Pia  sind  injicirt.  Bei 
einem  Durchschnitte  durch  das  Gehirn  treten  zahlreiche  Blutpunkte 
auf  der  Schnittfläche  hervor,  die  bald  zusammenfliessen.  Die  graue 
Substanz  ist  dunkler  und  braunroth;  seltener  zeigt  auch  die  Mark- 
Substanz  einen  röthlichen  Schimmer. 

Chronische  Hyperaemieen  haben  dauernde  Erweiterung  der 
GtefSsse  zur  Folge.  Die  grossen  Gefässe  verlaufen  geschlängelt, 
sind  deutlich  ausgedehnt,  und  selbst  an  den  Capillaren  kann  man 
durch  mikroskopische  Messung  eine  namhafte  Erweiterung  Consta- 
tiren.  Bei  chronischer  Hyperaemie  ist  häufig  das  Gehirn  atrophisch, 
und  man  findet  dann  neben  der  GefässüberfüUung  auch  Oedem  des 
Gehirns  und  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  den  subarachnoidealen 
Räumen  —  ein  Befund,  der  z.  B.  bei  Potatoren  ganz  gewöhnlich 
vorkommt,  und  der  erklärlich  ist,  wenn  wir  berücksichtigen,  dass 
bei  der  Atrophie  des  Gehirns  der  flüssige  Schädelinhalt  zunehmen 
muss,  um  den  Raum  vollständig  auszufüllen.  Als  eine  Folge  wie- 
derholter Hyperaemie  scheint  auch  die  bedeutende  Entwickelung 
der  Pacchionischen  Granulationen  angesehen  werden  zu  müssen; 
man  findet  sie  bald  discret,  bald  in  grösseren  Gruppen  zusammen- 
gehäuft, als  weissliche,  undurchsichtige,  körnige  Excrescenzen  der 
Arachnoidea,  welche  vorzugsweise  an  den  Seiten  des  Sinus  longitu- 
dinaliB  ihren  Sitz  haben.  Unter  dem  Drucke,  den  sie  auf  die  Dura 
mater  ausüben,  drängen  sie  die  Fasern  derselben  auseinander  und 
durchbohren  sie;  durch  weiteren  Druck  bringen  sie  auch  Schwund 
des  Eiiochens  hervor,  und  man  findet  sie  dann  in  Grübchen  des 
Schädeldaches  eingebettet.  Mikroskopisch  bestehen  sie  aus  Binde- 
gewebe; zuweilen  enthalten  sie  Fett  und  Kalksalze. 
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§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Hyperaemie  des  Gehirns  äussert  sich  theils  durch  Sym- 
ptome einer  gesteigerten  Erregbarkeit  der  Fasern  und  Ganghen- 
Zeilen  des  Gehirns  —  durch  Reizungserscheinungen,  theib 
durch  Symptome  einer  yerminderten  oder  erloschenen  Erregbarkeit 
derselben  —  durch  Depressionserscheinungen.  —  Meist  gehen 
die  Symptome  der  Reizung  denen  der  Depression  voraus,  in  an- 
deren  Fällen  fehlen  die  ersteren,  und  es  treten  die  letzteren  von 
Anfang  an  auf.  Man  nimmt  gewöhnlich  an,  dass  diese  Yerschie» 
denheit  der  Symptome  von  der  verschiedenen  Intensität  des  Druckes 
abhänge ,  weiden  das  Gehirn  von  Seiten  der  mehr  oder  weniger 
ausgedehnten  Gefässe  erfahre,  und  führt  das  analoge  Verhalten  aer 
peripherischen  Nerven  an,  welche  auch  durch  einen  massigen  Druek 
gereizt,  durch  einen  starken  gelähmt  werden.  Aber  der  Druck| 
unter  welchem  das  Gehirn  steht ,  erreicht  selbst  bei  der  hoch- 
gradigsten Hyperaemie  bei  Weitem  nicht  den  Grad,  welcher  er- 
forderlich ist,  um  die  Lähmung  eines  peripherischen  Nerven  her- 
beizuführen; es  trifft  daher  diese  Analogie  nicht  zu.  VtToUte  man 
aber  zur  Stütze  der  erwähnten  Ansicht  anführen,  dass  bei  der 
Apoplexie  schon  durch  den  Druck  eines  massigen  Extravasates  eine 
Lähmung  eintrete,  und  dass  dadurch  der  Beweis  geliefert  werde, 
dass  ein  Druck  von  der  Intensität ,  wie  er  bei  einer  hochgradigen 
Gefassüberfüllung  vorkommen  könne,  eine  Lähmung  des  Gehirns 
bewirke,  so  kann  ich  auch  diese  Schlussfolgenmg  nicht  gelten  las- 
sen, da  ich,  wie  später  genauer  auseinandergesetzt  werden  wird, 
keineswe^  die  Abhängigkeit  des  apoplektischen  Insultes  von  dem 
Drucke  aes  Extravasates  auf 'das  Gehirn  für  erwiesen  halte.  Um 
Vieles  wahrscheinlicher  ist  es,  dass  die  Verschiedenheit  der  Sym- 
ptome vorzugsweise  durch  die  verschiedene  Blutvertheilung  im 
Gehirn  bei  flnxionären  und  bei  Stauungshyperaemieen  bedingt  ist. 
Die  beständige  Zufuhr  von  arteriellem  Blute  ist  die  unerlässliche 
Bedingung  für  die  Erregbarkeit  des  Gehirns  und  des  gesammten 
Nervensystems.  Bei  Stauungen  im  Gehirn  ist  der  Abfluss  des  ve- 
nösen Blutes  aus  dem  Gehirn  gehemmt;  in  Folge  dessen  ist  aber 
auch  die  Zufuhr  von  arteriellem  Blute  erschwert;  je  weniger  venöses 
Blut  abfliesst,  um  so  weniger  arterielles  Blut  kann  zufliessen,  um 
so  vollständiger  wird  die  Lähmung  des  Gehirns  werden.  Ebenso 
lässt  sich  das  Zustandekommen  von  Reizungserscheinungen  im  Gehirn 
aus  der  vermehrten  und  beschleunigten  Zufuhr  von  arteriellem  Blut 
ableiten.  Freilich  giebt  es  Ausnahmen  von  diesem  Verhalten:  zu- 
weilen gehen  bei  Stauungshyperaemieen  Reizungserscheinungen  den 
Lähmungserscheinungen  voraus,  und  umgekehrt  sind  bei  fluxionären 
Hyperaemieen  zuweilen  Lähmungserscheinungen  von  Anfang  an  vor- 
handen oder  folgen  auf  die  Reizungserscheinungen;  aber  (Uese  Aus- 
nahmen beweisen  nur,  dass  die  aufgestellte  Erklärung  nicht  er- 
schönfend  ist,  dass  viehnehr  noch  andere  wenig  bekannte  Momente 
bei  der  Verschiedenheit,  welche  die  Symptome  der  G^himhyperaemie 
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darbieten,  eine  Rolle  spielen.    Möglicherweise  übt  die  Eohlensäure, 
xnit   welcher   das  Blut  bei  Stauungshyperaemieen  überladen  wird, 
ime  auf  andere  Organe,  so  auch  aä  aas  Gehirn  in  manchen  Fallen 
einen  reizenden  Emfluss  aus,   ehe  sich  ihr  lahmender  Einfluss  gel- 
tend macht;   und   diese  Reizung  kommt  zur  Beobachtung,   wenn 
eich  die  Stauimg  langsam  entwickelt ,   während  bei  schneller  Ent- 
stehung derselben  die  plötzliche  Entziehung  des  sauersto&eichen 
Arterienblutes   sofortige  Lähmung  hervorbringt.    Auf  der  anderen 
Seite  könnte  die  bei  fluxionären  Hyperaemieen  oft  plötzlich  eintre- 
tende  Lähmung  von   der  Entstehung  eines   acuten  Gehimoedems, 
durch  welches  die  Capillaren  comprimirt  werden  und  dem  Gehirn 
^e  nothwendigste  Bedingung  für  das  Fortbestehen  seiner  Erregbar- 
keit entzogen  wird,   abhängig  gedacht  werden;  oder  sie  könnte  in 
einer  plötzlichen  Erschöpfung   der  Erregbarkeit   in  Folge   dauern- 
der hochgradiger  Erregung  ihre  Erklärung  finden.    Diese  Erklärun- 
gen sind  hypothetisch;  aber  sie  sind  jedenfalls  mehr  berechtigt,  als 
die  Ableitung  der   in  Rede   stehenden  Erscheinungsvarietäten  von 
yerschiedenen  Druckyerhältnissen  im  Schädel,  deren  Einfluss.  durch 
Nichts   erwiesen  und   aus   den   angeführten  Gründen  mehr  als  un- 
wahrscheinlich ist. 

Das  Erankheitsbild  einer  Gehimhyperaemie  wird  aber  dadurch 
noch  mannichfaltiger  gestaltet,  dass  die  Erscheinungen  der  Reizung 
oder  Lähmung  des  Gehirns  bald  mehr  auf  die  Sensibilität,  bald 
mehr  auf  die  motorische  Thätigkeit ,  bald  vorzugsweise  auf  die  psy- 
chischen Functionen  des  Gehirns  beschränkt  sind. 

Zu  den  Reizungserscheinungen  und  zwar  zu  den  Sym- 
ptomen erhöhter  Sensibilität  pflegt  man  auch  den  Kopfschmerz 
zu  rechnen,  welcher,  eine  überaus  häufige  Erscheinung  bei  allen 
Gtehimerkrankungen ,  auch  die  Hyperaemie  des  Gehirns  in  den 
meisten  Fällen  begleitet.  Aber  der  bei  Gehimkrankheiten  auftre- 
tende Kopüschmerz  ist  eines  der  dunkelsten  Symptome,  und  wir 
müssen  um  so  mehr  auf  eine  physiologische  Deutung  desselben  ver- 
zichten, als  wir  nicht  einmal  wissen,  in  welchen  Gebilden  derselbe 
seinen  Sitz  hat,  ob  in  den  Trigeminusfasem ,  die  sich  in  der  Dura 
mater  verbreiten,  oder  in  den  Theilen  des  Gehirns,  deren  Ver- 
letzung allein  nach  Abtragung  der  unempfindlichen  grossen  Hemi- 
sphären bei  Thieren  Schmerzensäusserungen  hervorruft.  —  Die 
erhöhte  Erregbarkeit  derjenigen  GehimtheUe ,  in  welchen  periphe- 
rische Reize  zum  Bewusstsein  kommen ,  äussert  sich  nicht  sowohl 
durch  ein  Feinerwerden  der  Sinne ,  als  vielmehr  durch  eine  Stei- 
gerung der  Empfindlichkeit  gegen  Sinneswahmehmungen :  die  Kran- 
ken fohlen,  sehen  und  hören  nicht  schärfer  als  sonst,  aber  sie 
werden  durch  Reize  belästigt,  welche  weit  schwächer  sind,  als 
solche,  durch  welche  sie  früher  belästigt  wurden.  Wie  die  im  Ver- 
laufe von  Gehimhyperaemieen  auftretende  Lichtscheu,  die  Empfind- 
lichkeit der  Kranken  gegen  Geräusch  und  gegen  Druck  als  Zeichen 
gesteigerter  Erregbarkeit  des  Gehirns  aufzufassen  sind,  so 
sind  die  bei  denselben  Kranken  beobachteten  subjectiven  Sinnes- 
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wahrnehmuDgen ,   welche  nicht  durch  äussere  Reize  heryorgemfen 
werden  —  Flimmern   vor   den  Augen  und  Funkensehen,    Ohren« 
klingen,  Schmerzen  imd  das  Gefühl  von  Ameisenkriechen  —  Zeichen 
von  krankhafter  Erregung  der  in  Rede  stehenden  Gehimtheile. 
^-  Die  vermehrte  Erregbarkeit  derjenigen  Gehimtheile,  deren  £r^ 
regung,  auf  motorische  Fasern  fibertragen,  Muskelbewegnngen  her- 
yormft,  verräth  sich  durch  körperliche  Unruhe,  durch  Jactationen, 
durch  plötzliches  Zusammenschrecken   der  ELranken,   durch   auto- 
matische Bewegungen,  welche  sie  mit  den  Extremitäten  ausfahren. 
Vielleicht  gehört  Uerher  auch  das  Zähneknirschen,  das  Aufschreien 
ohne  den  Ausdruck  des   Schmerzes  und  die  vereinzelten  Muskel- 
zuckungen, Symptome,  welche  man  zumal  bei  Kindern,-  die  an  Gte- 
himhyperaemieen  leiden,  ziemlich  häufig  zu  beobachten  Gelegenheit 
hat.    Dagegen  muss  ich  Anstand  nehmen,  allgemeine  Convulsionen 
ohne  Weiteres  zu  den  Symptomen  der   Gehimreizung  zu  zählen, 
imd  zwar  deshalb,  weil  sie  nicht  von  anderweitigen  Erscheinungen 
der  Reizung , .  sondern  constant  von  Erscheinungen  der  Gehimläh- 
mung,«  namentlich  von  Lähmung  des  Bewusstseins  begleitet  sind. 
Die  Pathogenese  der  Convulsionen  ist  trotz  der  lehrreichen  Experi- 
mente von  Kussmaul  und  Tenner  noch  immer  dunkel.    Es  scheint 
keinem  Zweifel  zu  unterliegen,  dass  eine  krankhafte  Erregung  d^ 
Medulla  oblongata  (und  einiger  an  der  Basis  des  Gehirns  gelegener 
Theile)  Convulsionen  im  Gefolge  hat,  und  die  Erfahrung  lehrt,  dass 
diese  krankhafte  Erregung  jener  Gehimabschnitte  mit  einer  aufge- 
hobenen Erregbarkeit  der  Grosshimhemisphären  zu  coincidiren  pflefft; 
aber  wir  wissen  nicht,  durch  welche  Momente  in  Krankheiten  die 
Medulla  oblonmta  in  jenen  Zustand  versetzt  wird,  und  es  fehlt  uns 
jede  haltbare  Erklärung  des  eigenthümlichen  Antagonismus  zwischen 
den  grossen  Hemisphären  und  dem  verlängerten  Mark.    In  Bezug 
auf  den  letzteren  kann  man  höchstens  behaupten,   dass  wegen  des 
Yorhandenseins  des  Tentorium,    welches   die   grossen  Hemisphären 
vom  kleinen  Gehirn  und  der  Medulla  oblongata  trennt,    die  Yw- 
schiedenheit  in  dem  Yerhalten  der  ober-  und  unterhalb  des  Ten- 
torium gelegenen  Theile  weniger  befremdend  ist  —  Die  gesteigerte 
Erregbarkeit  derjenigen  Theile  des  Gehirns,  welche  bei  den  psychi- 
schen Thätigkeiten  functioniren,  äussert  sich  durch  einen  so  scnnel- 
len  Wechserund  einen  so  lockeren  Zusanmienhang  der  Yorstellun- 
^n,   dass  ein  geordnetes  und  klares  Denken  unmöglich  wird.    Zu 
der  Ideenjagd  gesellen  sich  leicht  Delirien.    Einzelne  Delirien  kön- 
nen eine  so  grosse  Lebendigkeit  und  Intensität  erreichen,  dass  die 
Kranken  nicht  im  Stande  sind,   ihre  Wahnvorsteilungen  von  den 
Producten   wirklicher   Wahrnehmung   zu   unterscheiden.     Dadurch 
entstehen    Hallucinationen    und  Illusionen.     Unter    ersteren 
versteht  man  Wahnvorstellungen,  welche  für  das  Product  directer 
Wahrnehmung  gehalten  werden ,   ohne  dass   ein  äusseres  wirklich 
existirendes  Object  der  Yorstellung  entspräche.    Die  Kranken  be- 
haupten Tbiere  oder  andere  Gegenstände  zu  sehen,  die  nicht  vor- 
himaen  sind,  Stimmen  zu  hören,  obgleich  es  völlig  still  ist  u.  s.  w. 
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Unter  IHusionen  versteht  man  dagegen  das  Verkennen,  die  falsche 
Dentang  äusserer  wirklich  existirender  Objecte.  Die  unschuldigsten 
Dinge  können  in  Folge  von  Illusionen  Gegenstände  des  Schreckens 
fSr  die  an  Hyperaemie  des  Gehirns  leidenden  Kranken  und  nament- 
lich für  Kinder  werden.  Der  Schwindel  ist  eine  Halludnation^ 
denn  er  besteht  in  der  lebhaften  Yorstellung  einer  Bewegung  des 
Körpers  oder  der  den  Körper  umgebenden  Gegenstände,  welche  die 
Kranken  zu  sehen  oder  zu  f&hlen  wähnen,  während  doch  sie  selbst 
und  ihre  Umgebung  sich  in  Ruhe  befinden.  —  An  die  Symptome 
der  gesteigerten  Erregung  in  den  Organen  der  psychischen  Func- 
tionen schliesst  sich  die  Schlaflosigkeit  imd  die  Störung  des  Schlafes 
durch  lebhafte  Träume  an,  Erscheinungen,  welche  bei  Gehirnhyper- 
aemieen  überaus  häufig  beobachtet  werden. 

Unter  den  Depressionserscheinungen  yerräth  eine  grosse 
Toleranz  der  Kranken  gegen  stärkeren  Druck,  gegen  lautes  Ge- 
räusch, gegen  helles  Licht,  dass  die  Erregbarkeit  der  GangUen  und 
Nervenfasern,  welche  äussere  Eindrücke  zum  Bewusstsein  bringen, 
vermindert  ist.  Eine  Steigerung  dieses  Zustandes  ist  das  sogenannte 
„Einschlafen  der  Glieder*^,  bei  welchem  die  Kranken  nicht  empfin- 
den, dass  eine  ihrer  Extremitäten  ein  Theil  ihres  Körpers  ist.  Die 
gänzliche  Unempfindlickheit  der  Kranken  gegen  äussere  Eeize,  eine 
Anaesthesia  cerebralis  completa,  zeigt  an,  dass  die  Erregbarkeit 
der  betreffenden  Gehimtheue  erloschen  ist.  —  Die  verminderte  Er- 
regbarkeit derjenigen  Gewebselemente  des  Gehirns,  durch  welche 
Bewegungen  eingeleitet  werden,  verräth  sich  durch  langsame  und 
nur  mit  Mühe  ausgeführte  Bewegungen:  die  Glieder  sind  den 
Kranken  „schwer  wie  Blei^.  Ist  die  Erregbarkeit  in  diesen  Theilen 
völlig  erloschen,  so  sind  die  Kranken  gar  nicHt  im  Stande,  will- 
kürliche Bewegungen  auszuführen:  sie  leiden  an  cerebraler  Paralyse. 
—  Bei  der  verminderten  Erregbarkeit  der  Ganglien  imd  Nerven- 
fiasem,  welche  bei  den  psychischen  Thätigkeiten  funken,  sind  die 
Kranken  theilnahmlos  und  gleichgültig ,  die  Vorstellungen  folgen 
sich  langsam  und  haben  einen  engen  Kreis,  es  ist  grosse  Neigung 
zum  Schlafe  vorhanden,  aus  welchem  die  Kranken  schwer  und 
später  gar  nicht  zu  erwecken  sind.  Bei  den  höchsten  Gradea 
dieses  Zustandes  erlischt  das  Bewusstsein  gänzlich. 

Auch  diejenigen  Bewegungen,  welche,  ohne  vom  Willen  be- 
herrscht zu  sein,  durch  Nerven  des  Gehirns  angeregt  werden,  zei- 
gen bei  Gehimhyperaemieen  nicht  selten  Abweichungen  von  ihrem 
normalen  Verhalten:  bei  Reizungszuständen  ist  die  rupille  ver- 
engert, weil  sich  der  Oculomotorius  in  erhöhter  Errerang  befindet^ 
bei  Depressionserscheinungen  ist  sie  erweitert,  weil  aann  die  sym- 
pathischen Fasern  der  Iris  das  Uebergewicht  haben.  —  Ebenso  hat 
die  erhöhte  Erregung  des  Vagus  mnz  wie  beim  physiologischen 
Experimente  eine  Verlangsamung  des  Herzschlages  zur  Folge, 
während  durch  die  verminderte  Erregung  des  Vagus  bei  Gtehirn- 
lähmung  ganz  wie  nach  Durchschneidung  desselben  der  Herzschlag 
sehr  frequent  wird.  —  Bei  Lähmungszuständen  des  Gehirns  werden 


148  Krankheiten  des  Gehirns, 

die  Athemzäge  oft  auffallend  langsam,  tief  und  Bchnarchend. 
Wenn  wir  auf  eine  stricte  Erklärung  meser  Erscheinung  yerzichten^ 
so  wollen  wir  doch  an  die  Thatsache  erinnern,  dass  auch  naoh 
Durchsohneidung  des  Yagus  bei  Thieren  constant  neben  anderen 
Erscheinungen  eine  Yerlangsamung  der  Respirationsbewegung  beob« 
achtet  wira.  —  Endlich  ist  noch  das  Erbrechen  zu  erwähnen^ 
ein  bei  Reizung  des  Gehirns  sehr  häufiges  und  für  die  Diagnose 
wichtiges  Symptom.  Ohne  dass  wir  die  Vorgänge  in  den  Gentral- 
organen  kennen,  durch  welche  die  Brechbewegungen  eingeleitet 
werden,  wissen  wir  doch,  dass  das  Erbrechen  audi  bei  Thieren 
künstlich  heryorgerufen  wird,  wenn  man  die  Vagi  durchschneidet 
und  nach  der  Durchschneidung  derselben  die  centralen  Enden  reizt. 
Die  angeführten  Zeichen  yermehrter,  yerminderter  und  erlosche- 
ner Erregbarkeit  des  Gehirns,  welchen  wir  auch  bei  yielen  anderen 
Gehirnkrankheiten  begegnen  werden,  kommen  zu  den  mannichfach- 
flten  Gruppen  combinirt  bei  Gehimhyperaemieen  zur  Beobachtung; 
und  wie  wir  bei  der  Besprechung  der  allgemeinen  Conyulsionen  auf 
die  constante  Coincidenz  dieser -Erscheinung,  welche  einer  krankhaft 
gesteigerten  Erregung  der  Medulla  oblongata  ihre  Entstehung  yer- 
dankt,  mit  der  Aufhebung  des  Bewusstseins ,  also  mit  einer  Er- 
scheinung, welche  auf  eine  erloschene  Erregbarkeit  centraler  Gang- 
lien und  Fasern  deutet,  aufinerksam  gemacht  haben,  so  begeben 
wir  gar  nicht  selten  bei  Gehimhyperaemie  auch  anderweitig^!  C(»n- 

Slicationen  yon  Reizungs-  und  Lähmungserscheinungen.  So  ist  z.  B. 
ie  Bewegungsföhigkeit  zuweilen  gehemmt  oder  aufgehoben,  wäh- 
rend sich  die  Kranken  in*  grosser  psychischer  Aufregung  befinden, 
über  Kopfschmerzen  und  Flimmem  yor  den  Augen  klagen  u.  s.  w. 
Deshalb  können  wir  auch  zwar'aus  der  BeschcäTenheit  der  Pupille 
und  aus  der  Yerlangsamung  und  Beschleunigimg  des  Pulses  den 
Zustand  erkennen,  in  welchem  sich  die  Centralorgane  der  bei  diesen 
Erscheinungen  in  Betracht  kommenden  Neryen  befinden ,  dürfen 
aber  nicht  yon  diesem  auf  den  Erregungszustand  anderer  Abschnitte 
oder  des  gesammten  Gehirns  einen  ScUuss  machen.  Die  Mannich- 
faltigkeit  der  Krankheitsbilder,  welche  durch  die  yerschiedenen 
Combinationen  der  Symptome  entsteht,  ist  so  gross,  dass  Andrcd 
acht  yerschiedene  Symptomencomplexe,  durch  welche  sich  die  Ge- 
himhyperaemie yerrathe,  als  besondere  Formen  aufgestellt  hat;  wir 
wollen  nur  die  häufigsten  und  wichtigsten  Formen  mit  kurzen 
Zügen  schildern. 

In  yielen  Fällen  yon  Gehimhyperaemie  bilden  Sensibilitäts- 
etomngen  mit  dem  Charakter  der  Reizung  die  heryorstechendsten 
Symptome.  Derartige  Kranke  klagen  über  Eingenommenheit  des 
Kopfes,  über  mehr  oder  weniger  heftige  Kopfsclunerzen,  sind  em- 
pfindlich gegen  helles  Licht  und  lautes  Geräusch,  haben  FUmmem 
yor  den  Augen  und  Sausen  yor  den  Ohren.  Das  Einschlafen  wird 
ihnen  schwer,  und  der  Schlaf  ist  durch  unruhige  Träume  gestört. 
Dazu  gesellen  sich  bei  grösserer  Intensität  öfters  Schwiadel  und 
das  Gefühl  yon  Ameisenkriechen  oder  yon  Eingeschlafensein  in  den 
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Extremitäten.  Gewöhnlich  ist  das  Gesicht  und  die  ConjimctiYa  ge* 
rSthet,  der  Puls  yoU  und  beschleunigt.  Indessen  hüte  man  sich^ 
diese  Erscheinung  für  constant  zu  halten.  Gerade  bei  den  geföhr- 
liebsten  Hyperaemieen  des  Gehirns,  bei  denen,  welche  durch  Be- 
lucation  des  Parenchyms  und  durch  Erweiterung  der  Capillaren 
hervorgerufen  werden,  entspricht  der  Blutgehalt  der  äusseren  Theüe 
keineswegs  immer  dem  Blutgehalte  des  Gehirns:  und  die  Conjuno» 
tiya  solcher  ELranken  ist  oft  keineswegs  injidrt,  das  Gesicht  der- 
selben nicht  gerothet,  sondern  bleich.  Die  geschilderten  Symptome 
dauern  oft  nur  einige  Minuten  oder  einige  Stunden,  aber  sie  kon* 
nen  sich  auch  Wochen  und  Monate  lang  hinziehen.  Bei  manchen 
Kranken  reicht  es  aus,  dass  sie  einige  Gläser  Wein  oder  etwas 
heissen  Kaffee  trinken,  um  sofort  diese  Zeichen  von  „Congestioneii 
zum  Kopf^  zu  bekommen,  während  sie  bei  ruhigem  Yerhalten  und 
sorgfaltiger  Yermeidung  aller  Schädlichkeiten  von  denselben  frei  sind. 
Die  Symptome  der  Gehimhyperaemie  bei  Kindern,  bei  wel* 
eben  oft  die  Motilitätsstörungen  prävaliren,  pflegen  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  denen  der  Meningitis'  zu  haben;  oft  werden  beide 
Krankheiten  mit  einander  verwechselt,  und  zuweilen  ist  eine  Unter- 
scheidung erst  durch  die  Beobachtung  des  Yerlaufes  möglich.  Der- 
artige Kinder  haben  meist  einige  Tage  lang  an  Stuhlverstopfung 
gelitten,  haben  unruhig  geschlafen ,  im  Schlafe  mit  den  Zähnen  ge- 
knirscht ,  oder  sind  aus  demselben  durch  Träume  aufgeschreckt 
worden,  die  sie  nach  dem  Erwachen  ängstigen  und  sie  hindern 
wieder  einzuschlafen.  Dann  tritt  Erbrecljen  ein,  man  bemerkt  eine 
auffallende  Verengerung  der  Pupille  imd  Zuckungen  einzelner  Glie- 
der. Diese  Erscheinungen  sind  aber  oft  nur  die  Yorboten  weit 
schwererer  und  im  höchsten  Ghrade  beängstigender  Zufälle:  es  folgt 
auf  dieselben  der  Ausbruch  allgemeiner  Convulsionen.  In  seltenen 
Fällen  werden  diese  Convulsionen  auch  ohne  Yorboten  als  das  erste 
Symptom  hochgradiger  Gehimhyperaemieen  beobachtet.  Die  Zuckun- 
gen beginnen  gewöhnlich  an  einer  Extremität  oder  an  einer  Ge- 
sichtshälfte, breiten  sich  aber  schnell  über  den  ganzen  Körper 
aus.  Zuweilen  wechseln  die  convulsivischen  Bewegungen  mit  teta- 
nischen  Conjractionen ,  oder  einzelne  Muskeln ,  namentlich  die 
Nackenmuskeln,  sind  tetanisch  contrahirt,  während  das  Gesicht 
zuckt  und  die  Extremitäten  durch  klonische  Krämpfe  hin  und  her 
geworfen  werden.  Die  Kinder  reagiren  weder  wenn  man  sie  ruft^ 
noch  wenn  man  die  stärksten  Reize  auf  ihre  Haut  applidrt.  Ihre 
Haut  ist  mit  Schweiss  bedeckt,  der  Leib  meist  trommelartig  auf- 
getrieben, die  Respiration  gehindert,  aus  dem  Munde  fliesst  der 
durch  die  fortwährende  Bewegung  der  Kaumuskeln  in  Schaum  ver» 
wandelte  Speichel.  Zuweilen  tritt  ein  Nachlass  in  der  Heftigkeit 
der  Convulsionen  ein,  und  man  hofft,  dass  der  Anfall  vorübergehen 
werde;  aber  nach  kurzer  Remission  beginnen  die  Krämpfe  wieder 
mit  der  früheren  Heftigkeit,  und  so  kann  sich  die  Scene  in  schwe- 
ren Fällen  mit  wechselnder  Intensität  viele  Stunden  lang  hinziehen. 
Ich  habe  bei  einem  Kinde  die  Krämpfe  sogar  länger  als  24  Stun- 
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den  mit  nur  geringem  zeitweisem  Nachlass  anhalten  sehen.    Doch 
endet  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  der  Anfall  nach 
einer  halben  bis  ganzen  Stunde.  —  Trotz  des  beängstigenden  Ein- 
druckes, welchen  die  ELranken  in  diesem  Zustande  auf  Laien  und 
unerfahrene  Aerzte  machen ,  darf  man  eine  günstige  Prognose  stel- 
len, wenn  man  eine  Meningitis  ausschliessen  kann.     Dies  gelingt 
aber  gewöhnlich  mit  grosser  Sicherheit.    Die  eiterige  Meningitis  ist 
eine  im  Ganzen  seltene  Krankheit,  welche,  wie  wir  später  ausein- 
ander setzen  werden,  nur  ausnahmsweise  bei  vorher  gesunden  Kin- 
dern ohne  Yorhergeganffcne  Kopfverletzung  oder  ohne  Erkrankung 
der  Schädelknochen  yorkonunt.    Die  tuberculöse  Basilar-Meningitis, 
eine  weit  häufigere  ELrankheit,  komiht  freilich  ofk  erst  zur  Beob- 
achtung, wenn  die  Kinder  von  Conyulsionen  befallen  werden;  fragt 
man  aber  genau,  so  wird  man  erfahren,  dass  ein  längeres  Sie<£- 
thum  und  andere  später  zu  schildernde,  von  Laien  oft  übersehene 
oder   doch   unterschätzte  Symptome    dem   Anfalle   vorhergegangen 
49ind.    Ist  das  Kind  am  Tage  vor  dem  Anfalle  bis  auf  die  Zeichen 
einer   Gehimhyperaemie   gesund  gewesen,    hat  es  keine   Kopfrer- 
letzung  erlitten,  ist  keine  Otorrhoe  u.  s.  w.  vorhanden,  so  kann 
man  mit   einer  gewissen   Zuversicht  versprechen,   dass   schon   am 
anderen  Tage  das  Kind  auf  dein. Wege  der  Besserung  oder  völlig 
genesen  sein  werde.    Gewöhnlidhi  folgt  auf  den  Anfall  ein   tiefer 
Schlaf,  aus  welchem  das  Kind  noch  ermattet,  aber  im  Uebrigen 
frei  von  bedrohlichen  Symptomen  erwacht.    In  einer  einigermassen 
ausgebreiteten  Praxis  hat  man  alljährlich  Gelegenheit,  Fälle  von 
Gehimhyperaemie  bei  Kindern  zu  beobachten,  welche  den  beschrie- 
benen, meist  auffallend  gleichartigen  Verlauf  nehmen.    Nicht  selten 
"werden  mehrere  Kinder   derselben  Familie  von  Zeit  zu  Zeit  von 
den  beschriebenen  Anfallen  oder  ein  und  dasselbe  Kind  zu  wieder- 
liolten  Malen  von  denselben  heimgesucht.   Dass  sich  aus  ihnen  eine 
Epilepsie  entwickelt,  gehört  zu  den  Seltenheiten;  wohl  aber  können 
iviederholte  Hyperaemieen,  wie  wir  später  zeigen  werden,  zu  chro- 
nischem Hydrocephalus  Veranlassung  geben. 

Bei  einer  dritten  Form  der  Gehmihyperaemie  prävaliren  die 
psychischen  Symptome  in  so  hohem  Grade,  dass  die  Krankheit  oft 
verkannt,  und  zum  grössten  Schaden  der  Kranken  bald  für  einen 
Anfall  von  Melancholie,  bald  für  einen  Anfall  von  Tobsucht  ge- 
halten wird.  Im  ersteren  Falle  bemächtigt  sich  nämlich  der  Kran- 
ken, nachdem  einige  Tage  lang  Kopfschmerzen,  Sensibilitätssto- 
rungen,  Schlaflosigkeit  voniergegangen  sind,  ein  unbestimmtes  Ge- 
fühl von  Angst  und  Unruhe.  Sie  halten  es  an  keinem  Orte  lange 
aus,  gehen  unstät  umher,  quälen  sich  mit  Sorgen,  haben  über  kleine 
Versehen  schwere  Gewissensbisse.  Dazu  kommen  Delirien,  welche 
das  Gepräge  der  beschriebenen  Stimmung  haben  und  durch  das 
Nachdenken  über  dieselbe  imd  durch  die  Versuche  sie  zu  erklären 
entstehen.  Anfangs  kämpfen  die  Kranken  gegen  diese  Delirien, 
die  sie  zeitweise  als  solche  erkennen,  imd  vor  denen  sie  sich  fürchten, 
weil  sie  selbst  glauben  „verrückt  zu  werden^ ;  bald  aber  erlahmen 
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sie  in  diesem  Kampfe  und  geben  ihn  auf.    Die  Schlaflosigkeit  ist 
In  solchen  Fällen  meist  eine  absolute;  Opiate,  welche  von  unver- 
ständigen Aerzten  gereicht  Verden,  bleiben  ohne  Wirkung,  oder  es 
iritt  nach  der  Darreichung  dieser  für  die  Kranken  ho(£st  schäd- 
liehen  und  gefahrlichen  Medicamente  ein  kurzer  unruhiger  Schlaf 
ein,    aus   welchem  die  Kranken  mit  einer  Yerschlimmerung  aller 
Symptome  erwachen.  Bei  dieser  Form  der  Gehirnhyperaemie,  welche 
sieh  Torzugsweise  in  Folge  übermässiger  geistiger  Anstrengung  ent- 
^ckelt,  sind   gewöhnlich  Pulsfrequenz   und  anderweitige  Fieber- 
erscheinungen  yorhanden;  aber  gerade  bei  dieser  Form  pflegt  dem 
grosseren  Blutgehalte  des  Gehirns  keineswegs  ein  grosserer  Blut- 
^halt  der  Schädeldecken  zu  entsprechen:  die  Kranken  haben  nicht 
ein  rothes,  sondern  oft  selbst  ein  auffallend  bleiches  Ansehen.    Sie 
kommen  durch  das  Fieber  und  die  Schlaflosigkeit  schnell  von  Kräf- 
ten, magern  ab  und  sind,  wenn  sie  nicht  in  die  rechten  Hände  ge- 
rathen,  in  grosser  Gefahr,  der  Krankheit  zu  erliegen.  Die  Aufregung 
macht  dann  schliesslich  einer  Apathie,  die  Schlaflosigkeit  einem  tiefen 
Schlafe  Platz,  aus  welchem  die  ELTCUiken  nicht  mehr  zu  erwecken 
sind,  und  in  welchem  sie  zu  Grunde  gehen.   Weit  seltener  bleiben 
dauernde  Geistesstörungen  zurück.  —  Bei  anderen  Individuen,  bei 
welchen  gleichfalls  die  psychischen  Störungen  prävaliren,   äussern 
sich  diese  in  maniakalischen  Anfällen  mit  entsprechenden  Delirien. 
Man  sieht  diese  Form  nach  der  Einwirkimg   hoher  Wärmegrade 
oder  der  Sonnenstrahlen  auf  das  Schädeldach  auftreten;   vorzugs- 
weise habe  ich  sie  auch  nach  einem  längere  Zeit  hindurch  fortge- 
setzten übermässigen  Genüsse  von  Spirituosen  bei  der  nicht  seltenen 
Art  von    Potatoren   beobachtet,   welche   das  ganze  Jahr  hindurch 
wenig  Spirituosen  gemessen,  aber  dann,  wenn  sie  einmal  angefangen 
haben  2U  trinken,  nicht  Maass  und  Ziel  finden  können.    Mit  einem 
Anfalle  von  Delirium  tremens  kann  man  diese  Form  nicht  füglich 
verwechseln.    Die  Kranken  sind  völlig  schlaflos,   sie   laufen   fort, 
schlagen  um  sich  und  beissen,  wenn  man  sie  festhält,  zerstören  was 
ihnen  in  den  Weg  kommt,    schreien,  lachen  oder  singen.     Dazu 
kommen  Delirien,  welche  einen  wechselnden  Charakter  haben ;  meist 
halten  sich  die  Kranken  für  beeinträchtigt  und  verfolgt  und  wüthen 

fegen  ihre  Feinde  und  Verfolger.  Durch  die  fortwährenden  Mus- 
elanstrengungen  gerathen  sie  in  Schweiss,  der  Herz-  und  Puls- 
schlag ist  beschleunigt  und  verstärkt,  das  Gesicht  ist  meist  ge- 
röthet  Auch  diese  Form  ist,  wenn  sie  verkannt  und  unzweckmäs- 
sig  behandelt  wird,  sehr  gefahrlich,  indem  dann  oft  ein  apoplektifor- 
mer  Anfall,  eine  wirkliche  Apoplexie  oder  eine  hochgradige  Lungen- 
hyperaemie  mit  acutem  Oedem  plötzlich  die  Scene  schliesst.  Nach 
meiner  Beobachtung  sind  Fälle,  welche  genau  wie  der  nachfolgende 
von  Andral  erzählte  verlaufen,  keineswegs  selten;  ich  habe  im 
Magdeburger  Krankenhause  und  in  der  Greifswalder  Klinik  meh- 
rere derselben  in  wenigen  Jahren  beobachtet.  „Un  homme  de 
moyen  äge  poussait  depuis  plusieures  heures  sans  reläche  des  cris 
assez  forts  pour  que  le   repos  de  tonte  la   salle   en   füt  troubl6. 
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Tout-^^-conp  on  ne  Tentend  plus;  on  s'approche  de  son  lit;  il  6iait 
mort.  La  foudre  ne  Taurait  pas  plus  promptement  frapp6.  A 
rouverture  du  corps,  on  ne  trouve  d'autre  l^sion,  qu^nne  injection 
tr^-yiye  de  la  pulpe  cerebrale.  ^ 

Endlich  müssen  wir  diejenigen  Fonnen  der  Gehimhyperaemie 
besprechen,   bei  welchen  allgemeine  Depressions-  \md  Lähmunga- 
erscheinunffen  auftreten  und  durch  ihr  plötzliches  Zustandekommen 
so  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Auftreten  einer  Apoplexie  zeimn^ 
dass  eine  bestimmte  Unterscheidung  oft  unmöglich  ist.  In  manäen 
Fällen  gehen  dem  Anfalle  längere  oder  kürzere  Zeit  Kopfschmerzen^ 
Sensibihtätsstorungen ,    Schwindel,    Schaflosigkeit  oder  jpsychische 
Störungen  vorher;  in  anderen  Fällen  tritt  er  ohne  Yorboten  ein. 
Plötzlich  wird  der  Kranke  von  Schwindel  ergriffen,   „es  dreht  sich 
Alles  mit  ihm  im  Kreise  herum, ^  er  wankt,  es  wird  ihm  schwarz 
vor  den  Augen,  das  Bewusstsein  schwindet,  und   bald  mit,  bald 
ohne  leichte  Zuckungen  sinkt  er  zu  Boden.    Ein  solcher  An&ll, 
in  welchem  jede  Thätigkeit  des  Gehirns  erloschen  ist,  kann,  indem 
sich  die  Paralyse  vom  Gehirn  auf  das  vegetative  Nervensystem  ver- 
breitet, zum  Tode  führen.     Häufiger  kommen  die  Kranken  nach 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  wieder  zu  sich,  mit  einer  unvollkom- 
menen Erinnerung  an  das,  was  mit  ihnen   vorgegangen  ist  oder 
ffanz  ohne  eine  solche.    Höchst  auffallender  Weise  hmterlässt  ein 
derartiger  Anfall  zuweilen  halbseitige  Lähmungen,   welche  einige 
Tage  andauern  und  dann  spurlos  verschwinden.    Wäre  diese  Lftn- 
munff  Folge  des  Druckes,  welchen  das  Gehirn  von  Seiten  der  aus- 
gedehnten  Gefässe  erfährt,   so  würde   die  Einseitigkeit  derselben 
Sanz   unverständlich  sein.    Denn  wenn  auch  die  Hyperaemie  auf 
er  einen  Seite  des  Gehirns  stärker  wäre ,  als  auf  der  andern ,  so 
würde  doch  der  Druck,  welchen  das  Gehirn  erfahrt,  sich  annähernd 
gleichmässig  über  den  ganzen  Inhalt  des  Schädels  verbreiten,  da  in 
einer  flüssigen  oder  weichen  und  leicht  verschieblichen  Masse  erst 
bei  einer  gleichmässigen  Yerbreitung  des  Druckes  Gleichgewicht 
vorhanden  sein  kann.     Höchstens   könnte   man   etwa   vermuthen, 
dass  die  Falx  cerebri  die  eine  Hemisphäre  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  vor  dem  Drucke  schütze ,  der  auf  die-  andere  Hemisphäre 
einwirkt.    Hängt  aber  die  Lähmung,  wie  wir  es  glauben,  von  dem 
Oedem  ab,   welches  sich  in  Folge  hochgradiger  Hyperaemie  ent- 
wickelt, so  ist  es  leicht  verständlich,  dass  die  Lähmung  einseitig 
sein  wird,  wenn  die  Hyperaemie  und  das   Oedem  auf  der  einen 
Seite  stärker  sind  als  auf  der  andern,  und  ebenso  verständlich  ist 
es,  dass  nach  Resorption  des  Oedems  die  Lähmung  verschwindet, 
während  sie  nach  einem  Bluterguss,  bei  welchem  die  Gehimsubstanz 
zertrümmert  wird,  bestehen  bleibt. 

§.  4.  Therapie. 

Wenn  auch  bei  der  Behandlung  der  Gehimhyperaemieen  die 
allgemeinen  und  örtlichen  BlutentziehuDgen ,  die  Application  der 
Kälte  auf  den  Kopf,   die  Ableitungen  auf  die  Haut  und  den  Darm 
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mit  Recht  im  besten  Rufe  stehen,  so  ist  es  doch  durchaus  uner- 
laubt, von  diesen  Mittehi  im  concreten  Falle  beliebig  das  eine  oder 
das  andere  auszuwählen  oder  alle  gleichzeitig  in  Anwendung  zu 
bringen.  Es  giebt  yielmehr  kaum  irgend  eine  andere  EjranUieit, 
bei  welcher  es  wichtiger  wäre,  dass  der  Indicatio  causalis  entspro- 
chen werde,  und  dass  man  auch  bei  der  Auswahl  der  durch  die 
Indicatio  morbi  geforderten  Mittel  den  \erschiedenen  Ursachen  der 
Krankheit  Rechnung  trage. 

Bei  denjenigen  Formen,  bei  welchen  verstärkte  Herzaktion  und 
eine  gleichzeitig  bestehende  geringe  Widerstandsfähigkeit  der  Ge- 
fSsse  des  Gehirns  Fluxion  zum  Gehirn  herTorgerufen  hat,  muss 
dasselbe  Regimen  beobachtet  werden,  welches  wir  im  ersten  Bande 
fBr  die  Behandlung  der  habituellen  Fluxionen  zur  Lunge  empfohlen 
haben.  Drohen  gefahrlichere  Zufalle,  so  muss  man  einen  Aderlass 
instituiren,  der  in  solchen  Fällen,  wie  sich  yon  selbst  ergiebt,  weder  . 
durch  Eisumschläge  auf  den  Eopf,  noch  durch  Blutentziehungen 
hinter  den  Ohren  ersetzt  werden  kann. 

Hat  man  mit  coUateralen  Fluxionen  zum  Gehirn  zu  thun,  so 
muss  man  yor  Allem  diejenigen  Hindemisse  für  die  Circulation^ 
in  Folge  deren  der  Blutdruck  in  den  Carotiden  gesteigert  ist,  zu 
beseitigen  suchen.  Die  Entleerung  des  Darms  durch  Laxanzen 
und  durch  Elystiere  yon  Wasser  \md  Essig  hat  sowohl  bei  Erwach- 
senen, wenn  sie  bei  Stuhlyerstopfimg  an  Kopfschmerz,  Ohrensausen, 
Schwindel  u.  s.  w.  leiden,  als  namentlich  auch  bei  Kindern,  bei 
welchen  sich  zu  einer  bestehenden  Yerstopfung  Anfalle  von  Con- 
yulsionen  u.  s.  w.  gesellen,  eine  oft  ganz  wunderbare,  durch  keine 
andere  Verordnung  zu  ersetzende  Wirkung.  Reicht  man  mit  diesen 
Mitteln  nicht  aus,  und  treten  Depressionserscheinungen  und  ander- 
weitige Zufalle  ein,  von  welchen  man  Gefahr  fürchtet,  so  passt 
auch  für  diese  Fälle  eine  Blutentziehung,  bei  Erwachsenen  ein 
Aderlass,  bei  Kindern  die  Application  von  Blutegeln  an  den  Kopf. 

Ganz  anders  muss  die  Behandlung  sein,  wenn  Gehimhyperaemie 
durch  den  Missbrauch  yon  Alkohol  imd  von  narkotischen  Substan- 
zen, durch  Einwirkung  der  Wärme  oder  der  Sonnenstrahlen  auf 
den  Schädel  oder  durch  übermässige  psychische  Anstrengung  ent- 
standen ist.  In  diesen  Fällen  ist  yon  Blutentziehungen  Nichts  zu 
erwarten,  und  grosse  Yenäsectionen  sind  oft  geradezu  schädlich; 
dagegen  ist  es  indicirt,  um  wo  möglich  durch  Einwirkimg  der  Kälte 
die  Relaxation  des  Parenchyms  und  die  Erweiterung  der  Capillaren 
zu  massigen,  eine  Eisblase  oder  feuchte  Compressen,  die  man  so  lange 
unter  eine  mit  Eis  und  Salz  gefüllte  zinnerne  Bettflasche  gelegt  hat 
bis  sie  steif  gefroren  sind,  auf  den  Kopf  zu  legen. 

Bei  den  durch  abnorme  Inneryation  entstandenen  Fluxionen 
zum  Gehirn  muss  man  yersuchen,  durch  ableitende  Mittel  eine 
Fluxion  zur  Haut,  zum  Darme  und  unter  Umständen  zu  den  Ge- 
nitalien und  zum  Rectum  herbeizuführen,  weil  durch  diese  Mass- 
regeln erfahrungsgemäss  diese  Form  fluxionärer  Hyperaemie  des 
Gehirns  gemässigt  wird.    Die  gebräuchlichsten  Mittel,   deren  man 
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sich  in  dieser  Absicht  bedient,  sind  reizende  Fussbäder,  in  den 
Nacken  gelegte  Yesicatore,  starke  Drastica.  Treten  znr  Zeit  der 
Menstruation,  wie  es  zuweilen  geschieht,  statt  der  Fluxipn  zu  den 
Beckenorganen  Fluxionen  zum  Gehirn  ein,  so  setze  man  Blutegel 
an  die  Portio  vaginalis  oder  SchröpfkSpfe  auf  die  innere  Schenkel- 
fläche. Ueberraschende  Wirkungen  hat  unter  Umstanden  auch  die 
Application  von  Blutegeln  in  die  Umgebung  des  Mastdarms,  wie 
die  Ejrankengeschichte  des  bekannten  yon  Goethe  arg  verspotteten 
„Proktophantasmisten^  zeigt. 

Bei  Stauungshyperaemieen,  welche  durch  Compression  der  Ju- 
gularvenen  oder  der  Yena  cava  entstehen,  sowie  bei  denen,  welche 
sich  im  Yerlaufe  von  Herz-  und  Lungenleiden  entwickeln,  passen, 
wenn  das  Hindemiss  für  den  Abfluss  des  Blutes  nicht  zu  beseitigen 
ist,  Yenäsectionen  und  die  Application  von  Blutegeln  hinter  die 
Ohren.  Wir  haben  gezeigt,  dass  Stauungen  dadurch,  dass  sie  den 
Eintritt  des  arteriellen  Blutes  in  das  Gehirn  hindern,  die  Erregbar- 
keit der  Gehimfasem  und  Gtinglien  vermindern  oder  aufheben.  Je 
freieren  Abfluss  wir  dem  Yenenblute  verschaffen,  um  so  eher  wird 
es  uns  gelingen,  die  Erscheinungen  der  Depression  und  der  L&h- 
mung  zu  beseitigen.  Dies  geschieht  durch  die  Application  von 
Blutegeln  hinter  die  Ohren,  weil  dadurch  die  Spannung  in  den 
Yenen  ausserhalb  des  Schädels,  mit  welchen  die  JBmissaria  Santo- 
rini  communiciren,  gemässigt  wird,  durch  Yenäsectionen,  weil  da- 
durch die  Spannung  in  der  Yena  anonyma,  in  welche  der  Einflusa 
des  Blutes  aus  dem  Arm  vermindert  wird,  abnimmt.  Yon  der  An- 
wendung der  Elälte  ist  in  solchen  Fällen  Nichts  zu  erwarten,  eben 
so  wenig  von  Laxanzen  und  Yesicatoren. 

Bei  der  durch  übermässige  Zufuhr  von  Emährungsmaterial 
entstehenden  Hyperaemie  des  Gehirns  kann  eine  sofortige  Yermin- 
derung  der  Blutmenge  dringend  indicirt  sein,  und  gewiss  nicht  sel- 
ten beugt  eine  rechtzeitig  vorgenommene  Yenäsection  einer  drohen- 
den Apoplexie  vor.  Sehr  wichtig  ist  es,  dass  man  die  Lebensweise 
solcher  Kranken  regele,  dass  man  ihnen  die  Gefahren  langer  und 
üppiger  Mahlzeiten  vorstelle,  dass  man  sie  wenig  essen,  nicht  Wein, 
sondern  Wasser  trinken  und  viel  spazieren  gehen  lasse. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  im  concreten  Falle  durch 
besondere  Umstände  manche  Abweichungen  von  dem  empfohlenen 
Yerfahren  und  manche  anderweitigen  Massregeln  erforderlich  wer- 
den können. 


Capitel  IL 
Partielle  Hyperaemie  des  Gehirns. 

Eine  kurze  Besprechung  der  partiellen  Hyperaemie  des  Ge- 
hirns wird  das  Yerständniss  der  Symptome  der  auf  umschriebene  Ab- 
schnitte des  Gehirns  beschränkten  Erkrankungen  wesentlich  erleichtem. 
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Die  Ursachen  der  partiellen  Hyperaemie  sind  fast  immer  in- 
nerhalb des  Schädels  zu  znchen.  Blntextrayasate,  Erweichungs- 
und Entzündungsheerde,  Tumoren  und  alle  anderen  Erkrankungen 
des  Gehirns,  welche  an  umschriebenen  Stellen  die  Circulationbe- 
einträchtigen ,  haben  Fluxionen  und  Stauungen  in  ihrer  Umgebung 
zur  Folge.  Ist  ein  arterielles  G^fass  oder  eine  grosse  Zahl  Ton 
Capillaren  comprimirt,  so  entsteht  in  den  coUateralen  Aesten  eine 
Fluxion;  ist  dagegen  eine  Yene  yerengt  oder  verschlossen,  so  ent- 
steht in  den  zufärenden  Capillaren  Stauung.  Selbstverständlich 
wird  gewöhnlich  gleichzeitig  an  einzelnen  Stellen  Fluxion,  an  an- 
deren Stauung,  an  anderen  Anaemie  vorhanden  sein.  Indessen  füh- 
ren jene  auf  circumscripte  Stellen  beschränkten  Erkrankungen  nicht 
nur  durch  die  Compression  von  GefSssen  zu  Hyperaemieen  in  ihrer 
Umgebung,  sondern  die  meisten  derselben  auch  dadurch,  dass  sie 
einen  Reiz  auf  das  umgebende  Parenchym  ausüben.  Wie  wir  in 
der  Umgebung  von  Neubildungen,  von  Entzündungen,  von  Blut- 
extravasaten  in  allen  anderen  Organen  Belaxation  des  Parenchyms, 
Hyperaemie  und  Oedem  entstehen  sehen,  so  entwickeln  sich  diese 
Zustände  auch  im  Gehirn  in  der  Umgebung  jener  Processe. 

Der  anatomische  Nachweis  einer  partiellen  Gehirnhyper- 
aemie  ist  bei  der  Section  nicht  immer  leicht  zu  fähren,  zumal 
wenn  die  Hyperaemie  zu  Oedem  geführt  hat,  ohne  dass  durch  das 
Oedem  die  Gehirnsubstanz  erweicht  ist.  In  vielen  Fällen  indessen 
bemerkt  man  in  der  Umgebung  von  Neubildungen,  Entzündungs- 
heerden  u.  s.  w.  deutlich,  dass  das  Parenchym  durchfeuchtet  und 
gelockert  ist,  dass  die  Gefasse  erweitert,  und  dass  hier  und  da 
kleine  Extravasate  aus  denselben  erfolgt  sind. 

Die  Symptome  der  partiellen  Qehimhyperaemie  sind  Rei- 
zungserschemungen  und  Depressionserscheinungen;  aber  diese  sind 
im  Yergleich  mit  den  Symptomen  allgemeiner  Gehirnhyperaemie 
auf  einen  engeren  Kreis  beschränkt.  Hierher  gehören  umschriebe- 
ner Kopfschmerz ,  Funkensehen  vor  dem  einen  Auge ,  Brausen  vor 
dem  einen  Ohre ,  Verengerung  oder  Erweiterung  der  einen  Pupille, 
Sensibilitätsstorungen ,  Contractionen  oder  Lähmungen  in  einer  der 
Extremitäten  oder  in  einzelnen  Muskeln  oder  Muskelgruppen.  Alle 
Erkrankungen  des  Gehirns,  bei  welchen  Fasern  und  Ganglien  zer- 
stört werden,  haben  nothwendiger  Weise  die  Folge,  dass  die  zer- 
störten Gewebselemente  ausser  Function  treten.  Die  unmittelbaren 
Symptome  partieller  Zerstörung  des  Gehirns  können  aber  nur  in 
partieller  Lähmung,  partieller  Anaesthesie ,  vielleicht  auch  in  par- 
tieller Störung  der  psychischen  Functionen  bestehen,  mag  an  die 
Stelle  der  untergegangenen  Fasern  und  Ganglien  eine  Neubildung, 
eine  Blutlache,  ein  Abscess  oder  eine  Cyste  getreten  sein;  und 
diese  Lähmungserscheinungen  sind  nicht  vorübergehend,  sondern 
dauernd.  Bei  vielen  partiellen  Erkrankungen  des  Gehirns,  na- 
mentlich bei  Tumoren,  Blutergüssen  und  Abcessen,  beobachtet  man 
aber  neben  den  Erscheinungen  örtlicher  dauernder  Lähmung  und 
neben   den    Symptomen   einer  allgemeinen   Anaemie    des   Gehirns, 
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welche  man  gewöhnlich  als  aUgemeine  Druckerscheinongen  auf- 
fasst,  auch  noch  partielle  Beizungserscheinungen.  Es  ist 
unhaltbar,  wenn  man  diese  partiellen  Reizungserscheinungen  von 
dem  Drucke  ableiten  will,  welchen  die  Umgebung  der  erkrankten 
Stelle  von  Seiten  des  Tumors  u.  s.  w.  ermhre.  Die  Umgebung^ 
wird  nicht  stärker  gedrückt,  als  jede  andere  Stelle  des  Q^hims. 
Dagegen  erklären  siäi  diese  Erscheinungen  leicht  aus  den  Ciroula- 
tionsstörungen ,  welche  auf  die  nächste  Umgebung  der  Erkrankung 
beschränkt  oder  doch  in  der  Umgebung  am  Stärksten  entwickelt 
sind.  Es  mussten  femer  die  verschieaenartigsten  Erkrankungen,  wenn 
sie  an  der  bleichen  Stelle  des  Gehirns  vorkämen,  und  wenn  sie  die 
gleiche  Ausbreitung  hätten,  in  allen  Fällen  ganz  gleiche  Symptome 
heryorrufen ,  wenn  nicht  die  Circulationsstorung  m  der  Umgebung 
der  verschiedenen  Erkrankungen  sehr  verschiedenartig  w§fe.  Es 
sind  aber  die  Circulationsstörunffen  in  der  Umgebung  eines  Tu- 
mors andere ,  als  in  der  Umgebung  eines  Abscesses ,  und  diese 
wiederum  andere,  als  die  in  der  Umgebung  einer  durch  Blut- 
extravasat  zertrümmerten  Gehimstelle  entstehenden.  Daraus  erklä- 
ren sich  die  Differenzen  der  Symptome  bei  verschiede- 
nen localen  Erkrankungen  des  Gehirns,  welche  den  gleichen 
Sitz  \mA  die  gleiche  Ausbreitung  haben.  —  Yor  Allem  aber  er- 
klärt sich  nur  aus  der  partiellen  Hyperaemie,  welche  steigen  und 
fallen  kann,  je  nachdem  der  gesammte  Blutgehalt  des  Schädels  zu- 
nimmt oder  abnimmt,  der  Wechsel  der  Erscheinungen,  das  Kom- 
men und  Yerschwinden  von  Beizungs-  und  Lähmungs- 
erscheinungen bei  denjenigen  Erkrankungen  des  Gehirns,  welche 
keiner  Bückbildung  föhig  sind. 

Die  Behandlung  der  partiellen  Hyperaemie  ist  nach  den  fOr 
die  Behandlung  der  allgemeinen  Gehirnhyperaemie  aufgestelltoQ 
Grundsätzen  einzurichten.  Wenn  man  den  Zufluss  von  Blut  zum 
Gehirn  vermindert  oder  den  Abfluss  aus  demselben  erleichtert,  so 
wird  man  damit  auch  die  locale  Fluxion  oder  Stauung  massigen. 


Capitel  in. 
Anaemie  des  Gehirns  imd  seiner  Hänte. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Man  hat  die  Möglichkeit  einer  Gehimanaemie  eine  Zeit  lang 
ebenso  in  Abrede  gestellt  als  die  Möglichkeit  einer  Gehirnhyper- 
aemie, und  man  hat  auch  diese  Behauptung  auf  die  im  1.  Capitel 
aneeführten  Gründe  zu  stützen  versucht.  Wir  haben  früher  auf  den 
Fehler  in  jenen  Schlussfolgerungen  aufmerksam  gemacht  und  wol- 
len hier  nur  erwähnen,  dass,  abgesehen  von  den  zahlreichen  Ob- 
ductionen ,  bei  welchen  man  das  Gehirn  anaemisch  findet,  es  sowohl 
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JDanders,  als  auch  Kussmaul  und  Tenner  gelungen  ist,  an  lebenden 
^hieren  durch  eine  mit  einer  Glasplatte  yerscUossene  Lficke  im 
Schädel  die  hochgradigste  Anaemie  zu  beobachten. 

Die  Ursachen  der  Q^himanaemie  sind  1)  Einflüsse,  welche 
^ie  gesammte  Blutmenge  des  Körpers  vermindern.  Hier- 
Iier  gehören  nicht  nur  Blutentziehungen  und  spontane  Blutungen, 
sondern  auch  reichliche  Säfteyerluste,  bedeutende  Exsudationen  und 
langwierige,  namentlich  fieberhafte  Krankheiten.    Leider  kommt  es 
sEuweilen  vor,  dass  bei  inneren  Blutungen  die  Gehimanaemie  ver- 
lEannt  wird,   dass   man  die  Symptome  derselben  für  die  Zeichen 
«iner  Hyperaemie  des  Gehirns  hält  und  den  Kranken  entsprechend 
1>ehandelt.    Die  seit  Marshall  Hall  unter  dem  Namen  des  Hydro- 
<^phaloid  bekannte  Form  der  Gehimanaemie  ist  vorzugsweise  häufig 
l>ei  Kindern,   die   an   langwierigen   Diarrhoeen  leiden.     Exquisite 
Fälle  von  Gehimanaemie  beobachtet  man  nicht  selten  in  Folge  aus- 
gebreiteter Hepatisationen   bei  schwächlichen  an  Pneumonieen  er- 
krankten Individuen.    Aber  auch  langdauemde  Fieber  allein  con- 
fiumiren  das  Fleisch  und  Blut  der  Kranken,  haben  allgemeine  Blut- 
annuth  und  als  Theilerscheinung  derselben  Gehimanaemie  im  Ge- 
folge.   Wie  durch  alle  diese  Krankheiten  Blut  und  Säfte  verloren 
gehen  oder  im  Uebermaass  verbraucht  werden,  so  kann  andererseits 
die  Blutmenge  dadurch  vermindert  werden,    dass  die  Blutbildung 
in  Folge  beschränkter  Zufuhr  von  Emährungsmaterial  leidet.    Dem 
entsprechend   hat   man  auch  bei  Individuen,  welche  dem  Hunger- 
tode preisgegeben  waren ,    vor  ihrem  Tode   die    ausgesprochensten 
Symptome  hochgradiger  Gehimanaemie  (welche  Oerstenberg  in  sei- 
nem „XJgolino^,  wenn  auch  mit  grellen  Farben,  doch  ziemlich  tref- 
fend geschildert  hat)  beobachtet.  —  Gehimanaemie  ist  nicht  selten 
2)  Folge  von  Ueberladung  anderer  Organe  mit  Blut.    Das 
beste  Beispiel   für  diese  Form  ist  die  Gehimanaemie,   welche  bei 
Anwendung  des  Junod^schen  Schröpfstiefels  entsteht,  und  welche  bei 
unvorsichtigem   Gebrauche   desselben  leicht  eine   gefährliche  Höhe 
erreicht.    Daraus  erklärt  sich ,   dass  bei   geschwächter  Herzaction 
ein  Mensch,   wenn  er  aufrecht  steht,  leichter  ohnmächtig  wird,  als 
wenn  er  liegt.    Es  ist  leicht  verständlich,  dass  bei  aufrechter  Stel- 
lung die  unteren  Extremitäten  mit  Blut  überladen  werden,  wenn 
die  treibende  Kraft  nicht  ausreicht,   den  Widerstand  der  Schwere, 
welchen  das  Yenenblut  auf  dieser  langen  Bahn  findet ,  zu  überwin- 
den.   Dagegen  ist  es  unwahrscheinlich,  dass  die  Gehimanaemie  bei 
aufrechter   Stellung   dadurch   zu    Stande   konune ,   dass   selbst   bei 
schwacher  Herzaction  der  Widerstand  der  Schwere  in  der  kurzen 
Carotis  nicht  überwunden  würde.  —  Gehimanaemie  entsteht  3)  durch 
Compression  und  Yerschliessung   der  zuführenden  Ar- 
terien.   Fast   in  allen  hierher  gehörenden  Fällen,   welche  bisher 
beschrieben  wurden,  war  der  Yerschluss  künstlich  durch  Unterbindung 
der  Carotiden  herbeigeführt  worden.  Nur  in  einzelnen  Fällen  waren 
die  Carotiden  oder  die  Yertebralarterien  durch  Geschwülste   com- 
primirt   oder   durch   eingewanderte   Emboli  verschlossen.    —   Dass 
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auch  4)  durch  abnorme  Lmervation,  durch  krampfhafte  Yeren- 
gerung  der  zufuhrenden  Geisse  Gehimanaemie  entstehen  könne, 
dafor  sprechen  diejenigen  Fälle,  in  welchen  bei  GemüUisaffeoten 
nicht  nur  die  Wangen  erbleichen,  sondern  auch  das  Bewusstsein 
schwindet  und  andere  Symptome  der  gehemmten  Blutzufuhr  zum 
Gehim  eintreten.  —  Die  Gtolbimanaemie  ist  5)  die  nothw endige 
Folge  jeder  Yerkleinerung  des  Schädelraumes  durch 
Exsudate,  durch  Extravasate,  durch  Tumoren  des  Ge- 
hirns und  seiner  Häute.  Hieran  schliesst  sich  eine  Form, 
welche  nicht  in  unser  Bereich  gehört,  diejenige  Anaemie,  welche 
nothwendigerweise  alle  Schädelbrüche  mit  Depression  des 
Schädeldaches  begleiten  muss.  Wur  legen  auf  die  durch  Be* 
einträchtigune  des  Schädelraumes  entstehende  und  yielleicht  häu- 
figste Form  der  Gehimanaemie  ein  besonderes  Gewicht ,  weil  nach 
unserer  Ueberzeugung  die  sogenannten  Druckerscheinungen  bei  der 
Apoplexie ,  den  Tumoren,  den  verschiedenen  Formen  des  Hydrooe- 
phalus  u.  s.  w.  nicht  immittelbar  von  dem  Drucke  abzuleiten  sind, 
welchen  die  Gehimsubstanz  erfahrt,  sondern  von  der  durch  die 
Compression  entstehenden  Anaemie. 

Da  nicht  sowohl  die  Anwesenheit  von  Blut  in  den  Gtefassen 
des  Gehirns  überhaupt,  als  vielmehr  die  Zufuhr  von  arteriellem 
sauerstoffireichem  Blut  die  unerlässliche  Bedingung  für  das  normale 
Functioniren  des  Gehirns  ist,  so  ergiebt  sich  leicht,  dass  bei  den- 
jenigen Zuständen,  bei  welchen  zwar  die  absolute  Menge  des  Blutes 
im  Gehirn  nicht  vermindert,  aber  die  Circulation  und  Blutverthei- 
lung  in  der  Weise  verändert  ist,  dass  durch  die  Arterien  wenig 
Blut  einfliesst,  aus  den  Yenen  wenig  Blut  abfliesst,  dieselben  Sym- 

ätome  eintreten  müssen,  wie  bei  der  wahren  Anaemie.  Und  in 
er  That  werden  die  Erfahrungen  der  Pathologen,  nach  welchen 
bei  Deffenerationen  des  Herzfleisches,  bei  nicht  compensirten  Ste- 
nosen der  Ostien  und  bei  anderen  Krankheiten  des  Herzens,  durdi 
welche  die  Leistungsfähigkeit  desselben  geschwächt  und  eine  lieber- 
füllung  der  Yenen  auf  Kosten  der  Arterien  herbeigeführt  wird, 
leicht  Ohnmächten  und  andere  Symptome  der  Gehimanaemie  ent- 
stehen durch  die  Experimente  von  Kussmaul  und  Tenner  glänzend 
bestätigt.  Diese  Forscher  sahen,  dass  dieselben  Zufalle,  welche 
bei  Yerblutungen  und  bei  Unterbindung  der  Arterien  des  Gehirns 
beobachtet  werden,  auch  eintraten,  wenn  durch  schnelle  Unterbre- 
chung der  Respiration  die  Zufuhr  des  Sauerstoffes  zum  Blute  plötz- 
lich unterbrochen  wurde. 

Wir  müssen  endlich  erwähnen,  dass  ohne  eine  Yerminderung 
der  Blutmenge  im  Gtehim  und  bei  normaler  Yertheilung  des  Blutes 
in  den  Arterien  und  Yenen  Erscheinungen,  welche  denen  der  Anae- 
mie ganz  ähnlich  sind,  eintreten,  wenn  das  Blut  zu  arm  an  rothen 
Blutkörperchen  ist.  Auch  für  diese  Erscheinung  ist  die  Erklärung 
leicht,  da  man  vollen  Grund  hat,  die  rothen  Blutkörperchen  für 
die  „Träger  des  Sauerstoffs^  zu  halten.  Ist  diese  Annahme  richtigi 
so  muss  eine  Yerminderung  der  rothen  Blutkörperchen  für  das  Ge- 
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Iiirn  in  Betreff  der  Sauerstoffzufuhr  denselben  Effect  haben,   wie 
eine  Yerminderung  der  Blutzufuhr. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Die  Gehimsubstanz  ist  entfiu*bt,  die  graue  Substanz  erscheint 
blasser  und  nähert  sich  im  Aussehen  der  weissen.  Letztere  hat 
ein  auffallend  milchweisses  und  glänzendes  Ansehen.  Nach  einem 
Durchschnitte  bemerkt  man  wenige  oder  gar  keine  Blutpunkte  auf 
der  Schnittfläche.  Die  Geflsse  der  Gehirnhäute  sind  leer  und  zu- 
sammengefallen. Nicht  immer  gelingt  es  in  den  subarachnoidealen 
Bäumen  eine  grössere  Menge  von  Flüssi^eit  nachzuweisen.  Auch 
Kussmatd  und  Tenner  konnten  bei  ihren  Versuchen  die  Vermehrung 
der  Cerebrospinalflüssigkeit,  welche  sie  aus  theoretischen  Gründen 
annahmen,  nicht  durch  directe  Beobachtungen  constatiren. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Symptome  einer  Gehimanaemie ,  welche  plötzlich  entsteht 
und  sclmell  einen  hohen  Grad  erreicht,    sind  versdhieden  von  den- 

i'enigen,  welche  eine  langsam  entstehende,  minder  hochgradige  Ge- 
limanaemie  begleiten.  Im  ersteren  Falle  werden  Kranke  unem- 
pfindlich gegen  äussere  Reize  und  verlieren  die  Fähigkeit  zu  will- 
kfirlicher  Bewegung;  das  Bewusstsein  schwindet,  die  Pupillen 
erweitem  sich,  die  Athemzüge  werden  langsam,  und  der  Eintritt 
dieser  Lähmungserscheinungen  ist  gewöhnlich  von  einem  Anfalle 
leichter  Convulsionen  begleitet.  Die  bei  Thieren  durch  Verblutung 
oder  durch  Unterbindung  sämmtlicher  zum  Gehirn  führender  Arte- 
rien künstlich  herbeigeführte  acute  Anaemie  des  Gehirns  bietet  ganz 
dieselben  Erscheinungen  dar;  nur  pflegen  die  Convulsionen  heftiger 
zu  sein  und  mehr  in  den  Vordergrund  zu  treten,  als  bei  Menschen, 
deren  Gehirn  plötzlich  anaemisch  wird.  Die  Eirklärung  der  Läh- 
muDgserscheinungen  ist  bei  der  Gehirnanaemie  leichter,  als  die  der 
Convulsionen.  Jene  hangen  unverkennbar  von  dem  Aufhören  der 
Sauerstoffzufuhr  zum  GeUrn  ab.  Auch  die  Unterbindung  der  Ab- 
dominalaorta hat  bekanntlich  Lähmung  der  unteren  Eörperhälfte, 
deren  Nerven  das  arterielle  Blut  entzogen  wird,  zur  Folge.  Wie 
aber  soll  man  sich  die  Convulsionen  erklären?  Henle  glaubt,  dass 
bei  Anaemie  des  Gehirns  das  Blut  aus  den  Venenplexus  des  Rücken- 
marks und  die  Cerebrospinalflüssigkeit  aus  dem  Rückenmarkskanal 
gegen  das  Gehirn  andränge,  und  dass  dadurch  die  Medulla  oblon- 
gata  und  die  an  der  Basis  des  Gehirns  gelegenen  Theile  in  Erre- 
gung versetzt  würden.  Indessen  fanden  Kussmaul  und  Tenner  nach 
Unterbindung  der  zuführenden  Arterien  nicht  nur  die  grossen  He- 
misphären, sondern  auch  die  Medulla  oblongata  blutleer;  es  lassen 
sich  daher  die  Convulsionen  nicht  von  einer  Congestion  zur  Medulla 
oblongata  ableiten.  Aber  in  demselben  Grade  unwahrscheinlich 
und  allen  sonstigen  Erfahrungen  widersprechend  würde  die  An- 
nahme sein,  dass  in  Folge  absoluter  Anaemie  eine  erhShte  Erregung 
von   Nervenfasern   und   Ganglienzellen  und  dadurch  CtegmkfcMpn 
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entstehen  könnten.  Wenn  Kussmaul  und  Tmner  ausdrficklich  an- 
führen, dass  bei  der  Section  von  Thieren,  denen  die  Gehimarterien 
unterbunden  worden  waren,  nur  die  arteriellen  Gefasse  an  der  Baaia 
einen  geringen  Blutfi^ehalt  gezeigt  hätten,  während  alle  anderen 
ganz  leer  gewesen  seien,  so  giebt  diese  Beobachtung  yielleicht  einen 
Anhalt  für  die  Erklärung.  Es  scheint,  dass  die  Unterbindung  jener 
GefSsse  absolute  Anaemie  in  den  grossen  Hemisphären  und  damit 
Lähmung  derselben,  aber  (wegen  der*  Anastomosen  der  Gehim- 
arterien mit  denen  des  Rückenmarks  ?)  nur  Oligaemie  in  den  an  der 
Basis  des  Gehirns  gelegenen  Theilen  und  damit  erhöhte  Erregbar^ 
keit  derselben  bewirkt. 

Die  Symptome  der  langsam  entstehenden  Gehimanaemie  sind 
denen  der  Gehimhyperaemie  sehr  ähnlich.  Anfangs  sind  auch  bei 
der  Anaemie  Reizungserscheinungen,  später  gewohnlich  Lähmunga- 
erscheinuneen  yorhanden.  Yen  einer  Yeränderung  des  Druckes, 
unter  weläem  die  Gehimsubstanz  steht,  sind  die  Symptome  der 
Gehimanaemie  noch  weniger  abzuleiten,  als  die  Symptome  der 
Gehimhyperaemie,  man  müsste  denn  behaupten  wollen,  dass  zn 
einer  normalen  Function  des  Gehims  gerade  die  normale  Spannung 
seiner  Molecüle,  der  Grad  yon  Drack  nothwendig  sei,  unter  dem 
das  gesunde  Gehirn  stehe,  dass  aber  jede  Störung  in  der  Spannung 
der  Molecüle  Anomalieen  der  Gehimfunctionen  heryorbringe,  und 
dass  die  durch  Steigerung  der  Spannung  heryorgerufenen  Anoma- 
lieen dieselben  seien,  wie  die  durch  Yerminderung  der  Spannung 
herbeigeführten.  Physiologische  Thatsachen  dagegen  lehren,  dass 
dem  Erlöschen  der  Erregbarkeit  eines  Neryen  ein  Zustand  yon  er- 
höhter Erregbarkeit  desselben  yorhergeht,  und  dass  die  sehr  hoch  ' 
gesteigerte  Erregbarkeit  eines  Neryen  nicht  ein  Zeichen  normaler, 
kräftiger  Emähning,  sondem  ein  2ieichen  beeinträchtigter  Emah- 
mng  ist.  Daher  kann  es  nicht  befremden,  dass  leichte  Grade  der 
Gehimanaemie  yon  Reizungserscheinungen,  die  höchsten  Grade  yon 
Lähmunfi^erscheinungen  begleitet  sind. 

Sind  die  Reizungserscheinungen  yorzugsweise  auf  die  sensible 
Sphäre  beschränkt,  so  klagen  die  Kranken  über  Kopfschmerzen, 
sind  lichtscheu  und  empfindUch  gegen  Geräusche,  haben  Flimmern 
yor  den  Augen,  Sausen  yor  den  Ohren,  ijifalle  yon  Schwindel 
u.  s.  w.  Dieses  Bild  tritt  uns  in  exquisiter  Weise  nach  starken 
Metrorrhagieen  und  nach  anderen  sehr  bedeutenden  Blutyerlusten 
entgegen,  und  oft  giebt  nur  die  Berücksichtigung  der  Aetiologie, 
der  Erscheinungen  des  Pulses,  der  Farbe  der  Haut  und  der  Lippen, 
sowie  der  Symptome  der  Blutleere  in  anderen  Organen  die  Ent- 
scheidung, dass  eine  Anaemie  und  nicht  eine  Hyperaemie  des  Ge- 
hims yorlieet. 

Je  nachdem  bei  der  Gehimanaemie  der  Kinder,  bei  welchen 
yorzugsweise  motorische  Störungen  beobachtet  werden,  noch  Rei- 
zungserscheinungen yorhanden  oder  bereits  Lähmungserscheinungen 
eingetreten  sind,  unterscheidet  Marshall  Hall  ein  irritables  und  ein 
torpides   Stadium   des   Hydrocephaloid.     Im  ersteren   Stadium 
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«nd  die  Kinder  sehr  unmhig,  werfen  eich  im  Bette  umher,  schrecken 

leidit  zusammen,  schreien  im  Schlafe  auf,  knirschen  mit  den  Zi&h- 

nen;  dabei  ist  das  Gesicht  meist  gerSthet,  der  Puls  firequent,  die 

Temperatur  erhöht.    Zuweilen  gesellen  sich  AnfSUe  vt>n  GonTUl- 

cionen  zu  diesen  Erscheinungen,  und  dann  wird  die  Aehnlichkeit 

dee  Erankheitsbildes  mit  dem  trSheT  fflr  die  Hyperaemie  des  Qe- 

liims  bei  Kindern  entworfenen  Bilde  noch  grösser.   Wird  die  Erank- 

lieit  Torkannt   und  unzweckmässig   behandelt,  so  tritt  sie  in  das 

zweite  Stadium :  dann  collabiren  die  Kinder,  werden  völlig  apathisch, 

fixiren  nicht  mehr  die  Gegenstände,  welche  man  ihnen  vorhält;  die 

Aumnlider  sind  halb  geschlossen,  die  Pupillen  unempfindlich  gegen 

Licht:  das  Athmen  wird  unregelmässig  und  röchelnd;  schliesslich 

tritt  der  Tod  unter  komatösen  Erscheinungen  ein. 

Endlich  beobachtet  man  bei  der  Gemmanaemie  zuweilen  vor- 
zugsweise Reizungserscheinungen  in  den  psychischen  Functionen: 
Schlaflosigkeit,  grosse  Aufregung,  Delirien  u.  s.  w.  Dieser  Zustand 
steigert  sich  in  manchen  Fällen  zu  Wuthparoxysmen  und  ausge- 
sprochenen maniakalischen  Anfallen.  Die  letzteren  beobachtet  man 
bei  Individuen,  welchen  längere  Zeit  alle  Speisen  und  Getränke 
entzogen  worden  waren,  aber  man  sieht  sie  auch*  gar  nicht  selten 
bei  schwächlichen  und  blutarmen  Kranken,  wenn  die  Blutarmuth 
derselben  durch  erschöpfende  Krankheiten  und  Blutentziehungen 
excessiv  gesteigert  worden  ist. 

§.  4.    Therapie. 

Ist  die  Gehimanaemie  Theilerscheinimg  allgemeiner  Blutarmuth, 
so  muss  diese  behandelt  werden,  indem  man  die  Consumption  zu 
besdiränken  sucht  und  die  Zufdhr  von  passendem  Emährungs- 
material  möglichst  vermehrt.  Die  einzelnen  zu  erfüllenden  Indica- 
tionen  ergeben  sich  aus  der  Berücksichtigung  der  Aetiologie  und' 
der  sonstigen  Verhältnisse  des  individuellen  Falles.  —  Wenn  nach 
starken  Blutverlusten  tiefe  und  anhaltende  Ohnmächten,  Convul- 
sionen  und  andere  Zeichen  hochgradiger  Gehimanaemie  sich  ein- 
stellen, so  kann  selbst  die  Transfusion  nöthig  werden.  —  Bei  der 
Behandlung;  erschöpfender  Kinderdurchfölle  denke  man  bei  Zeiten 
an  die  Gefahr  des  Hydrocephaloids  und  suche  dem  Eintritte  des- 
selben durch  Darreichung  von  rohem  Fleisch,  Wein  u.  s.  w.  recht- 
zeitig vorzubeugen.  Kommt  es  dennoch  zu  den  oben  geschilderten 
Erscheinungen,  so  ist  eine  falsche  Deutung  derselben  höchst  gefähr- 
lich. Lässt  man  sich  verleiten ,  Blutegel  zu  setzen  oder  überhaupt 
ein  schwächendes  Yerfahren  einzuschlagen,  so  sterben  die  Kinder  m 
den  meisten  Fällen.  Durchschaut  man  aber  den  Zustand,  und  giebt 
man  trotz  der  Unruhe,  der  Zuckungen  und  des  darauf  folgenden 
Sopors  concentrirte  Fleischbrühe  und  dreiste  Dosen  von  Reizmitteln, 
von  Campher,  von  Aether,  namentlich  aber  von  starkem  Wein,  so 
erreicht  man  oft  die  glücklichsten  und  überraschendsten  Resultate. 
Es  ist  aber  auch  bei  der  Form  der  Gehimanaemie,  welche  Theil- 
erscheinung  allgemeiner  Blutarmuth  ist,  überaus  wichtig,  dass  man 

Siemeyer,  Pathologie.    H.  11 


262  Krankheiten  des  (Gehirns, 

bis  zur  Wiederherstellung  der  normaleii  Quantität  und  Qualität  de» 
Blutes  dafür  sorge,  dass  dem  Herzen  eine  nicht  zu  geringe  Menge 
des  Torhandenen  Blutes  zugeführt  werde,  und  ebenso  wichtig,  das» 
man  vorübergehenden  Schwäohezuständen  des  Herzens,  bei  welchen 
dasselbe  seinen  Inhalt  mit  zu  geringer  Energie  in  die  Arterien, 
treibt,  entgegentrete.  Es  sterben  sehr  viele  blutarme  Kranke  und 
Reconvalesoenten  nur  aus  dem  Ghrufide,  weil  der  Arzt  versäumt  hat 
ihnen  den  strengen  Befehl  zu  geben,  dass  sie  eine  horizontale  Lage 
einnehmen  und  xmter  allen  Umständen  in  derselben  verharren  sollen. 
Gestattet  man  erschöpften  Kranken  auf  den  Nachtstuhl  zu  gehen 
oder  zu  früh  das  Bett  zu  verlassen,  so  werden  die  Füsse  leicht  mit 
Blut  überladen,  es  kommt  zu  wenig  Blut  zum  Herzen  und  in  Folge 
dessen  zu  wenig  Blut  zum  Gehirn;  es  tritt  Ohnmacht  ein  und  sar 
nicht  selten  eine  Ohnmacht,  aus  welcher  die  Ejranken  nicht  wieder 
zu  sich  kommen.  Ich  habe  in  dieser  Beziehung  in  meiner  Privat- 
praris  eine  sehr  traurige  Erfahrung  gemacht,  welche  mir  für  afle 
Zeiten  eine  Warnung  bleiben  wird,  Reconvalescenten  nicht 
zu  früh  die  Erlaubniss  zu  geben,  das  Bett  zu  verlassen. 
Um  der  zweiten  Gefahr,  welche  für  anaemische  Individuen  in  emer 
vorübergehenden  Yerminderung  der  Herzkraft  liegt,  vorzubeugen, 
verordne  man  ausser  der  horizontalen  Lage  reizende  Medicamente, 
sowohl  Riechmittel,  als  auch  solche  Mittel,  welche  innerlieh  ge- 
nommen werden.  Die  Kranken  dürfen  diese  Mittel  nicht  anhaltend 
gebrauchen,  sondern  nur  zeitweise,  wenn  sie  Anwandelungen  von 
Ohnmacht  verspüren.  Es  kann  in  der  That  wichtig  sein,  dass  man 
Eau  de  Coloffne  oder  Hoffmannstropfen  augenblicklich  zur  Hand 
habe,  wenn  em  solcher  Zustand  eintritt.  —  Gegen  die  durch  Beein- 
trächtigung des  Schädelraumes  entstandene  ^aemie  ist  zuweilen 
die  Trepanation  das  einzige  wirksame  Mittel;  indessen  beschränkt 
man  dieselbe  neuerdings  mit  vollem  Recht  auf  diejenigen  Raumver- 
engemngen  des  Schädels,  welche  durch  Depression  des  Schädel- 
daches entstanden  sind.  So  paradox  es  vielleicht  bei  oberflächlicher 
Ueberlegunff  erscheinen  mag,  so  müssen  wir  dennoch  aussprechen, 
dass  ein  Aaerlass  auf  den  Verlauf  der  durch  Raumverengerung  des 
Schädels  entstandenen  Gehimanaemie  oft  den  günstigsten  Einfluss 
hat  Wir  werden  die  Gründe  für  diese  Behauptung  bei  der  Be- 
sprechung der  Apoplexie  näher  auseinander  setzen  und  wollen  hier 
nur  erwähnen,  dass  ein  Aderlass  den  Abfluss  des  venösen  Blutes 
aus  dem  Gehirn  beschleunigt  und  damit  den  Eintritt  des  arteriellen 
Blutes  erleichtert. 
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Capitel  IV. 

Tartielle  Anaemie  nnd  partielle  Nekrose  (nekrotisclie 

Erweichimg)  des  GeMrns. 

§.  1.    Pathogenese  nnd  Aetiologie. 

Bei  Eaninchen  treten  erst  nach  Unterbmdnng  beider  Carotiden 
und  beider  Yertebralarterien  Zeichen  Ton  Gehimanaemie  ein.  Unter- 
bindet man  nicht  alle  diese  Gefasse,  so  liefern  die  nicht  unterbun- 
denen Gefasse  ausreichende  Mengen  yon  Blut,  \mA  die  zahlreichen 
Anastomosen  der  Gehimarterien  unter  einander  verhindern  sogar, 
dass  diejenigen  Abschnitte  des  Gehirns  anaemisch  werden,  welche 
ihr  Blut  vorzugsweise  aus  den  unterbundenen  Gefassen  erhalten.  — 
Beim  Menschen  verhält  es  sich  anders.  Sehr  oft  entsteht  unmittel- 
bar nach  der  Unterbindung  der  einen  Carotis  eine  Erscheinung, 
welche  mit  Sicherheit  von  einer  halbseitigen  Gehimanaemie  abge- 
leitet werden  kann,  nämlich  Paralyse  der  entgegengesetzten  Eör- 
Cirhalfte.  In  anderen  Fällen  von  Unterbindung  der  Carotis  beim 
enschen  bleibt  diese  Erscheinung  aus,  ein  Beweis,  dass  in  diesen 
Fällen  durch  die  coUateralen  Aeste,  namentlich  durch  die  des  Cir- 
colus  arteriosus  Willisii,  der  geföhrdeten  Hemisphäre  eine  hinläng- 
liche Menge  von  Blut  zugeführt  wird.  Der  Grund  dieser  Verschie- 
denheit ist  nicht  genau  bekannt.  Hasse  glaubt,  dass  in  den  ersteren 
Fällen  die  Portpflanzung  des  Thrombus  von  der  Unterbindungsstelle 
über  den  Circulus  Willisii  hinaus  das  Zustandekommen  des  Colla- 
teralkreislaufs  hindere.  —  Sehr  viel  häufiger,  als  durch  den  Ver- 
schluss der  Carotis  cerebralis,  wird  durch  den  Verschluss  anderer, 
kleinerer  Arterien  des  Gehirns,  namentlich  durch  den  Verschluss 
der  Arteria  fossae  Sylvii,  ein  grösserer  oder  kleinerer  Abschnitt  dea 
Gtehims  anaemisch. 

Die  VerSchliessung  der  Gehimarterien  ist  (abgesehen  von 
der  Unterbindung  der  Carotis)  bald  die  Folge  einer  chronischen 
Erkrankung  der  Gefasswände,  bald  die  Folge  einer  Verstopfung 
durch  eingewanderte  Emboli.  —  Erstere,  die  Arteriitis  deformans 
oder  die  atheromatöse  Entartung  im  weiteren  Sinne,  fuhrt  in  grossen 
Arterien  in  der  Regel  zu  Erweiterung,  in  kleineren,  namentlich  in 
den  Gehimarterien,  zu  Verengerung  des  Lumens.  Eine  vollständige 
Verschüessung  erfolgt  gewolmlich  erst  durch  Fibrinniederschläge  — 
Thromben  — ,  welche  sich  an  rauhen  Stellen  der  Innenwand  bUden. 
Dem  entsprechend  entwickeln  sich,  wie  später  genauer  erörtert  wer- 
den wird,  auch  bei  dieser  Form  die  Symptome  leichter  Circulations- 
störungen  allmälig,  während  die  Symptome  absoluter  Anaemie  sehr 
häufig  plötzlich  eintreten.  —  Die  Emboli,  durch  welche  Gehim- 
gefSsse  verschlossen  werden,  sind  fast  immer  entweder  Fibringe- 
rinnsel,  welche  von  erkrankten  Herzklappen  fortgeschwemmt  wur- 
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den,  oder  abgerissene  Stücke  der  Etappen  selbst.  Wir  wollen  nur 
beiläufig  den  von  Esmarch  beschriebenen  überaus  lehrreichen  Fall 
erwähnen,  in  welchem  ein  die  Carotis  cerebralis  verstopfender  Em- 
bolus nicht  aus  dem  Herzen,  sondern  aus  einem  Aneurvsma  der 
C^otis  communis  stammte,  aus  welchem  er  durch  die  bei  der  Unter- 
suchung der  Geschwulst  vorgenonunenen  Manipulationen  ausgetrie- 
ben worden  war. 

Die  Pathogenese  der  partiellen  Nekrose,  welche  sich  in 
vielen  Fällen  aus  der  partiellen  Anaemie  entwickelt,  ist  im  Ganzen 
durchsichtig.  Diese  IV)rm  der  Gehirnerweichung  bildet  ein  Ana- 
logon  zu  dem  durch  Gefässverschliessung  entstehenden  Brande  der 
Extremitäten.  Die  Ertödtung  der  Gewebe  ist  in  beiden  Zuständen 
die  nothwendige  Folge  der  Entziehung  von  Emährungsmaterial;  doch 
fallen  innerhalb  des  Schädels  die  vor  der  Einwirkimg  der  Luft  ge- 
schützten nekrotischen  Theile  fast  nie  der  fauligen  Zersetzung  an- 
heim.  Der  Yerschluss  der  Gefässe  führt  um  so  leichter  zur  Ne- 
krose, je  später  imd  unvollkonmiener  sich  ein  Collateralkreislaof 
herstdlt,  imd  es  ist  in  dieser  Beziehung  höchst  interessant,  dass 
eine  Gefässverschliessung  vor  dem  Circulus  arteriosus  WiUisii,  na- 
mentlich eine  Yerschliessung  der  Carotis,  weit  seltener  zu  Erwei- 
chung führt,  als  eine  Gefassverschliessung  jenseits  der  grossen  Ana- 
stomosen der  Gehimarterien. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Die  partielle  Anaemie  des  Gehirns  lässt  sich  in  der  Leiche 
keineswegs  immer  mit  Sicherheit  nachweisen.  Die  Blutvertheilung 
nach  dem  Tode  ist  eine  andere,  als  die  während  des  Lebens;  na- 
mentlich sind  die  Stellen,  welche  während  des  Lebens  sich  durch 
ihren  Blutreichihum  vor  anderen  weniger  blutreichen  auszeichneten, 
nach  dem  Tode  oft  ebenso  blutleer  als  diese.  An  der  Cutis,  bei 
welcher  wir  Gelegenheit  zum  Yergleichen  haben,  können  wir  diese 
Erfahrung  täglich  machen;  im  Gehirn  kann  es  sich  nicht  anders 
verhalten.  Dazu  kommt,  dass  in  die  Yenen  und  Capillaren  der 
Gehimabschnitte ,  zu  welchen  die  Zufuhr  von  arteriellem  Blute  ab- 
geschnitten ist,  aus  den  benachbarten  Yenen  eine  hinlängliche  Menge 
venösen  Blutes  eintreten  kann.  Der  wichtigste  Befund,  aus  welchem 
die  partielle  Anaemie  erkannt  werden  kann,  bleibt  demnach  der 
Yerschluss  der  Arterien.  Man  muss  es  »ch  zur  Regel  machen,  in 
allen  Fällen  von  plötzlich  eingetretener  Hemiplegie  sorgfaltig  nach 
etwaiger  Yerschliessung  der  Gehimarterien,  namentlich  der  Arteria 
fossae  Sylvii  zu  suchen.  AuffiäUend  ist  es,  dass  Emboli  fast  immer 
in  der  linken  Arteria  fossae  Sylvii  gefunden  werden.  Yielleicht 
erklärt  sich  dies  Yerhalten  zum  Theil  daraus,  dass  die  Carotis  si- 
nistra  fast  ganz  in  der  Richtung  des  Blutstromes  vom  Arcus  aortae 
abgeht,  während  der  Truncus  anonymus  einen  nicht  unbedeutenden 
Winkd  mit  demselben  bildet  (Bühlc). 

Die  aufgehobene  Ernährung  hat  eine  Lockerung  und  Erwei- 
chung der  Gehirnsubstanz  zur  Folge;  daher  konunt  es,  dass  man 
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die  durch  Anaemie  entstehende  Nekrose  als  ^einfache  Ge« 
liimerweichung*^  oder  als  eine  besondere  Art  von  Gehirnerweichung 
beseichnet  Die  erweichten  Heerde  haben  ihren  Sitz  gewohnlich  in 
den  grossen  Hemisphären  nnd  zwar  vorzugsweise  in  der  Markmasse 
derselben.  Ihre  Grösse  varürt  von  der  einer  Bohne  bis  zu  der  eines 
Hfihnereies.  Der  Grad  der  Erweichung  ist  yerschieden.  Bei  den 
höchsten  Gh^den  findet  man  die  Gehimsubstanz  an  der  nekrotisirten 
Stelle  in  einen  feuchten,  sulzeähnlich  zitternden  Brei  verwandelt. 
Die  Färbung  der  erweichten  Stelle  ist  bald  eine  weisse  oder  grau- 
wdflse,  bald  eine  mehr  gelbe.  Im  ersteren  Falle  findet  man  an  der 
Peripherie  gewöhnlich  eine  röthliche  Färbung,  welche  thefls  durch 
Erweiterung,  theils  durch  Zerreissung  der  Capillaren  und  durch 
Blutaustritt  aus  denselben  bedingt  ist.  Diese  Erweiterungen  und 
Zenreissungen  scheinen  dadurch  zu  Stande  zu  konmien,  dass  die 
Winde  der  durch  collaterale  Fluxion  gefüllten  Capillaren  an  der 
Grftnze  des  Erweichungsheerdes  keine  Unterstützung  von  Seiten  ihrer 
zerfallenen  und  aufgelockerten  Umgebung  finden.  Auch  die  oft 
gelbe  Färbung  des  Heerdes  hängt  mit  diesen  capillaren  Blutungen 
zusammen  und  beruht  auf  der  Durchtränkung  der  zerfallenen  Gehim- 
substanz mit  ausgetretenem  und  verändertem  Blutfarbstoff.  Nach 
längerem  Bestehen  des  Proeesses  findet  man  den  Erkrankungsheerd 
en&ch  in  ein  zelliges,  mit  einer  kalkmilchähnlichen  Flüssigkeit 
gefülltes  Maschenwerk  (Durand-FardeVB  Infiltration  celluleuse)  ver- 
wandelt. Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  nekrotischer  Ge- 
himstellen  findet  man  gewöhnlich  nur  Trümmer  von  Nervenfasern, 
Könichenzellen,  welche  wahrscheinlich  den  fettig  degenerirten  Gang- 
lienzellen entsprechen,  Farbstoff-  und  Detritusmassen. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  partielle  Anaemie  kann,  so  lange  sie  nicht  absolut  ist, 
eine  erhöhte  Erregbarkeit  der  betheiligten  Gehimabschnitte  zur 
Folge  haben  (s.  Capitel  DI.) ;  ist  sie  dagegen  absolut,  so  ist  immer 
die  Erregbarkeit  der  anaemischen  Abschnitte  erloschen.  —  In  der 
Umgebung  des  blutleeren  Bezirkes  entsteht  collaterale  Fluxion, 
irelehe,  wenn  ein  grösseres  Gefäss  verschlossen  ist,  grosse  Ab- 
schnitte des  Gehirns  oder  das  ganze  Gehirn  in  ihr  Bereich  zieht 
imd  sich  durch  Funktionsstörungen,  durch  Reizungs-  und  Läh- 
mimgBerscheinungen  verräth.  —  Oft  werden  gleichzeitig  Reizungs- 
mid  Lfthmungserscheinungen  eintreten ,  imd  sie  werden  zuweilen 
•elbst  in  demselben  Bezirke  neben  einander  vorkommen,  wenn  be- 
nachbarte centrale  Fasern  und  Ganglien  verschiedenen  Graden  und 
Formen  der  Circulationsstöiomg  ausgesetzt  sind.  —  Die  partielle 
Anaemie  kann  durch  Herstellung  eines  Collateralkreislaufes  ausge- 
glichen werden.  Geschieht  dies,  ehe  die  Entziehung  des  Emäh- 
rnngsmaterials  zu  einer  Zerstörung  der  Fasern  und  Ganglien  geführt 
luit,  so  können  die  Symptome  der  partiellen  Anaemie  verschwin- 
den; ist  aber  der  Heerd  bereits  nekrotisirt,  so  ist  das  Verschwinden 
jener  Symptome  unmöglich.  —  Diese  Betrachtungen  sind  durchaus 
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Bothwendig,  wenn  wir  uns  klar  machen  wollen,  dass  die  partielle 
Anaemie  und  die  nekrotische  Erweichung  eine  Reihe  Ton  Sympto- 
men mit  vielen  anderen  Gehirnerkrankungen  gemein  haben,  dass 
wir  dieselben  sehr  oft  während  des  Lebens  nicht  zu  erkennen  und 
Ton  anderen  Gehimkrankheiten  zu  unterscheiden  vermögen,  und 
dass,  wenn  diese  Unterscheidung  möglich  ist,  sich  die  Diagnose 
nicht  auf  bestinmite  pathognostische  Symptome,  sondern  auf  den 
Yerlauf,  auf  die  Reihenfolge  der  Erscheinungen,  auf  gewisse  Com- 
binationen  derselben  untereinander  und  auf  die  aetiologischen  Mo- 
mente stützt.  —  Man  hat  den  Wechsel  der  Symptome,  namentlich 
das  Auftreten  und  Yerschwinden  von  Lähmungen  für  eine  der  Ge- 
hirnerweichung eigenthümliche  Erscheinung  erklärt;  aber  diese  An- 
nahme ist  falsch.  Dagegen  ist  es  richtig,  wenn  man  das  angeführte 
Yerhalten  als  einigermassen  charakteristisch  für  die  durdi  Ent- 
artung der  Gehimgefasse  sich  langsam  entwickelnde  Anaemie  be- 
zeichnet. Bei  dieser  erscheinen  und  yerschwinden  die  Lähmungen, 
je  nachdem  ein  neues  Gefass  verengt  und  verschlossen  oder  im 
Gegentheil  durch  Bildung  eines  Collateralkreislaufs  eine  bestehende 
Anaemie  wieder  ausgeglichen  wird.  Der  Erweichimgsheerd,  den 
man  in  solchen  Fällen  bei  der  Obduction  findet,  stammt  nidit  aus 
der  Zeit,  in  welcher  die  Symptome  wechselten,  sondern  aus  einer 
späteren,  in  welcher  sie  constant  blieben. 

Diejenige  Form  der  partiellen  Anaemie  und  Nekrose  des  Ge- 
hirns, welche  durch  Endarteriitis  deformans  entsteht, 
ist,  wie  jene  Erkrankung  der  Gefasswände  selbst,  eine  fast  aus- 
schliesslich dem  Greisenalter  zukommende  Krankheit.  Li  firi^lichen 
Fällen  kann  daher  das  vorgerückte  Lebensalter  eines  an  Gehim- 
erscheinungen  leidenden  Individuums  und  der  Nachweis  rigider  und 
geschlängelter  peripherischer  Arterien  für  die  Entscheidung,  ob  eine 
nekrotische  Erweichung  oder  ein  anderer  Erkrankungsheerd  im  Ge- 
hirn vorhanden  sei,  von  Bedeutung  werden;  doch  ist  dabei  zu  be- 
rücksichtigen, dass  die  Beschaffenheit  der  peripherischen  Arterien 
keineswegs  einen  sicheren  Schluss  auf  die  Beschaffenheit  der  Ge- 
himarterien  gestattet.  Die  von  den  Circulationsstonmgen  abhängen- 
den Symptome  gestalten  sich  selbstverständlich  sehr  mannich&ch, 
je  nachdem  die  eine  oder  die  andere  Stelle  des  Gehirns  vorzugs- 
weise unter  denselben  leidet;  aber  bei  der  geringen  Einsicht,  welche 
wir  in  die  Functionen  der  einzelnen  Gehimtheile  haben,  können  wir 
auf  diese  Differenzen  nur  sehr  unsichere  Schlüsse  begründen.  Mit 
einiger  Sicherheit  lässt  sich  nur  behaupten,  dass,  je  mehr  die  Cor- 
ticalsubstanz  beeinträchtigt  ist,  um  so  leichter  Störungen  in  den 
psychischen  Functionen,  je  mehr  das  Corpus  striatum  \md  seine 
Umgebung  leiden,  um  so  leichter  Motilitätsstörungen  eintreten;  bei 
Anaemie  und  bei  nekrotischen  Zerstörungen  in  den  grossen  Mark- 
lagern der  Hemisphären  fehlen  oft  alle  erkennbaren  oymptome.  — 
Eine  allgemeine  Abnahme  des  Gedächtnisses  und  der  Schärfe  des 
Denkens,  oder  auch  der  Yerlust  des  Gedächtnisses  nur  für  gewisse 
Namen  und  Zahlen,   oder  das  Fehlen  einzelner  Worte  beim  Spre- 
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«hen,  femer  Schmerzen  und  Ameisenkrieclien  oder  das  Gefühl  yon 
Taubsein  in  einzekien  Eörpertheilen,  Schwäche  oder  yollständige 
Lähmung  in  einzelnen  Gliedern,  oft  yon  gleichzeitigen  Contracturen 
begleitet,  sind  die  Symptome  der  in  Rede  stehenden  Erkrankung. 
Keines  derselben  ist  constant;  oft  schwindet  das  eine,  um  einem 
anderen  Platz  zu  machen.  Die  nicht  selten  eintretende  Besserung 
oder  das  yollständi^^e  Verschwinden  sämmtlicher  Krankheitserschei- 
nungen und  die  oUiagnostische  Bedeutung  dieses  Verhaltens  sind 
bereits  besprochen  worden.  Kopfschmerzen  yon  grosserer  oder  ge- 
ringerer Heftigkeit  sind  fast  in  allen  Fällen  yorhanden;  eine  an- 
nehmbare Erklärung  derselben  fehlt  uns.  —  Der  Verlauf  der 
Krankheit  ist  yerschieden.  Zuweilen  ninunt  die  Lähmung  der  psy- 
chischen Funktionen  allmälig  überhand,  die  Exanken  werden  yöUig 
apathisch,  yerfallen  in  Blödsinn,  lassen  die  Excremente  unter  si<m 
gehen,  bekommen  Decubitus  und  gehen  schliesslich  marantisch  und 
komatös  zu  Ghrunde.  Je  mehr  partielle  Beizungs-  und  Lähmungs- 
ersoheinungen ,  namentlich  Contracturen  und  Paralysen  einzelner 
Extremitäten,  diesen  terminalen  Erscheinungen  yorher^egangen  sind, 
um  so  mehr  ist  man  berechtigt,  Anaemie  und  nekrotisdie  Erweichung 
statt  einfacher  seniler  Atrophie  des  Gehirns  als  materielles  Substrat 
des  geschilderten  Symptomencomplexes  yorauszusetzen.  —  Fast 
ebenso  häufig,  als  die  Krankheit  diesen  stetigen  Verlauf  nimmt, 
treten  Episoden  in  dem  Verlaufe  auf,  welche  yon  den  durch  Ge- 
himhaemorrhagieen  entstehenden  Apoplexieen  sich  kaimi  unterschei- 
den lassen.  Die  Kranken  yerlieren  plötzlich  die  Besinnung,  stürzen 
zusammen  und  sind,  wenn  sie  aus  dem  Anfalle  wieder  zu  sich 
kommen,  halbseitig  gelähmt.  Ob  die  plötzliche  und  oft  yorüber- 
gehende  Paralyse  des  Gehirns  in  seiner  Totalität  Folge  der  colla- 
teralen  Fluxion  und  eines  acuten  Oedems  ist,  oder  wie  diese  Er- 
scheinung sonst  zu  Stande  komme,  yermögen  wir  nicht  zu  entschei- 
den. Dass  die  Anaemie  und  die  darauf  folgende  Nekrose  derjenigen 
Gehimtheile,  durch  welche  die  Bewegung  der  entgegengesetzten 
Korperhälfte  yermittelt  wird,  ganz  dieselben  Lähmungen  heryor- 
brineen  muss,  wie  eine  Zerstörung  derselben  durch  Blutextrayasate, 
ist  urüher  hinlänglich  erörtert.  In  der  That  bleibt  es  in  solchen 
FäUen  oft  gänzlich  unentschieden,  ob  man  mit  der  einen  oder  der 
andern  Erkrankung  zu  thun  hat.  Die  yorhergehenden  partiellen 
Reizungs-  und  Lähmungserscheinungen  und  der  wechselnde  Verlauf 
derselben  machen  es  wahrscheinlich,  dass  ein  grösserer  Abschnitt 
anaemisch  geworden  und  der  Nekrose  yerfallen  ist;  aber  auf  der 
anderen  Seite  bedingt  auch  dieselbe  Krankheit  der  Arterien,  welche 
das  Lumen  derselben  yerengt,  eine  grössere  Brüchigkeit  und  Zer- 
reisslichkeit  ihrer  Wände  und  ist  die  häufigste  Ursache  der  Gehim- 
haemorrhagieen.  Wir  yerzichten  auf  eine  Aufzählung  der  für  die 
differentielle  Diagnose  aufgeführten  Symptome  und  berufen  uns  auf 
einen  Ausspruch  yon  Bamberger,  für  welchen  die  Wissenschaft  einer 
in  diagnostischen  Angelegenheiten  so  unbestrittenen  Autorität  zu 
Dank  yerpflichtet  ist.   Bamberger  erklärt,  dass  er  in  seinen  Kranken- 
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SrotokoUen  sieben  FSUe  finde,  in  welchen  die  Affection  irrig  ge- 
eutet  wurde  und  erst  die  Seotion  den  Sachverhalt  herausstellte; 
er  hält  es  für  unmöglich  diesen  Irrthum  zu  vermeiden  und  gesteht, 
dass  er  es  geeenwfii^  nur  selten  wage,  bei  einem  apoplektischen 
Anfalle  mit  absoluter  Sicherheit  die  Diagnose  auf  Himhaemorrhagte 
zu  stellen«  —  Es  kommt  vor,  dass  sidi  derartige  apoplektiforme 
Anfalle  öfter  wiederholen  und  das  oben  geschilderte  allmälige  Auf- 
treten der  Abechwachung  und  Lähmung  der  Gehimthätigkeit  von 
Zeit  zu  Zeit  unterbrechen. 

Bei  der  durch  Embolie  entstehenden  partiellen  Anae- 
mie  und  Nekrose   des  Gehirns  gehen  den  schweren  Krank- 
heitserscheinungen keine  Vorboten  voraus ;  vielmehr  tritt  die  durch 
den  plotzlidien  AbscUuss  des  arteriellen  Blutes  von  einem  grossen 
Theile  der  einen  Hemisphäre  bewirkte  halbseitige  Lähmung  plötz- 
lich und  zwar  meist  mit  einem  Anfalle  von  Bewusstlosigkeit  ein. 
Diese  Bewusstlosigkeit  ist,  wenn  sie  nicht  vielleicht  von  einem  acut 
auftretenden  collateralen  Oedem  des  Gehirns  abhängt,  sehr  schwer 
zu  deuten.    Die  übrigen  Erscheinungen,  welche  bei  einem  solchen 
Anfalle   die  Bewusstfosigkeit  begleiten   oder   auf  dieselbe  folgen, 
haben  die  grosste  Aehnlichkeit  mit  den  Symptomen  einer  Apoplexie 
durch  Haemorrhagie.    Doch  gelingt   es  bei  dieser  Form  häufiger 
als  bei  der  vorigen,  mit  annähernder  Sicherheit  eine  Haemorrhagie 
auszuschliessen  und  die  wirkliche   Ursache   der  Erscheinungen  zu 
erkennen.    Die  Diagnose  stützt  sich  auf  folgende  Momente:  Hae- 
morrhagieen  kommen,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich,  doch  vor- 
zugsweise im  vorgerückten  Alter,  Embolieen  bei  Individuen  jedes 
Alters  vor.    Bei  jugendlichen  Individuen  ist  daher  die  Präsumtion 
für   eme    GefSssverstopfung    grosser    als    für    eine   Haemorrhagie; 
findet  man  bei  ihnen  Klappenfehler  im  linken  Herzen,   welche  die 
bei  Weitem   häufigste  Veranlassung  zur  Embolie  geben,  so  wird 
die  Vermuthung  fast  zur  Gewissheit.    Bei  Apoplexieen  ist  femer 
eine  halbseitige  Lähmung  die  Begel,  aber  es  gieot  Ausnahmen  von 
derselben;  bei  Embolieen  kennt  man  bisher  keine  Ausnahme  von 
dieser  Kegel:  zeigt  daher  die  Lähmung  eine  andere  Verbreitung, 
so  spricht  dies  gegen  die  Embolie  und  für  die  Haemorrhagie.    Da 
in  allen  bisherigen  Beobachtungen  die  linke  Arteria  fossae  Sylvii 
verstopft  war  und  die  Lähmung  die  rechte  Seite  befiel,  so  muss 
ein  entgegengesetztes  Verhalten,   eine  linksseitige  Lähmung,  selbst 
wenn  alles  Andere  zutrifft,   den  Verdacht  erwecken,   dass  keine 
Embolie  vorliege.    Von   grösster  Bedeutung  für   die   differentielle 
Diagnose  ist  endlich  der  gleichzeitige  Nachweis  von  Embolieen  in 
anderen  Organen,  namentlich  in  der  Milz  und  in  den  Nieren.  —  In 
den  meisten  Fällen  tritt  längere  oder  kürzere  Zeit  nach  dem  An- 
fall der  Tod  unter  den  Erscheinungen  allgemeiner  Paralyse  ein; 
in  anderen,  weit  selteneren  Fällen  verschwindet  die  Bewusstlosig- 
keit wieder,  und  zuweilen  verlieren   sich  durch  Herstellung  eines 
CoUateralkreislaufes  in   der  Folge  selbst  die  Lähmungen  theilweise 
oder  vollständig. 


Apoplexie.  169 

§.  4.    Therapie. 

Die  Behandlung  der  partiellen  Anaemie  and  Nekrose  des  Ge- 
hirns yerspricht  wenig  Erfolg.  Das  Hindemiss  für  die  Blutzufohr 
ist  durdi  therapeutische  Eingriffe  nicht  wegzuschaffen.  Es  würde 
demnach  ^e  Aufgabe  sein ,  die  Entwickelung  eines  Collateralkreis- 
I1U1&  moglidist  zu  fordern,  ohne  dass  der  Äranke  durch  eine  zu 
starke  oollaterale  Fluxion  neuen  Gefahren  ausgesetzt  würde.  Diesen 
Ansprüchen  ist  schwer  zu  genügen,  und  sehr  leicht  kann  man 
Sehaden  anrichten,  anstatt  zu  nützen.  Je  reiner  die  Erscheinungen 
partieller  Lahmung  sind,  je  hartnäckiger  dieselben  bleiben,  ohne 
dass  sich  Beizimgserscheinungen  hinzugesellen,  um  so  mehr  ist 
ein  kräftigendes  und  reizendes  Yerfahren  indicirt.  Dem  entspre- 
chend finden  wir  in  der  Therapie  der  Gehirnerweichung  überall 
auch  die  Darreichung  yon  Beizmitteln  empfohlen.  Treten  dagegen 
die  durch  fluxionäre  Hyperaemie  bedingten  Beizungserscheinungen, 
heftige  Kopfschmerzen,  Contracturen  u.  s.  w.  in  den  Vordergrund, 
00  empfiehlt  sich  die  Anwendung  der  Kälte  und  die  wiederholte 
Application  von  Blutegeln  hinter  die  Ohren.  Mit  allgemeinen  Blut- 
^itziehungen  mussman  vorsichtig  sein,  weil  nach  denselben  leicht 
Collapsus  eintritt.  Aus  dem  Angegebenen  folgt,  dass  allgemeine 
Segeln  sich  nicht  aufstellen  lassen,  und  dass  die  Behandlung  der 
Individualität  des  concreten  Falles  angepasst  werden  muss. 


Capitel  V. 
Gehirnblntung,  Schlagflnss,  Apoplexia  sanguinea. 

Mit  dem  Namen  Schlagfluss  oder  Apoplexie  bezeichnet  man 
ursprünglich  dem  Wortlaute  gemäss  jedes  plötzliche  Eintreten 
von  voukommener  Functionsunfähigkeit  des  Gehirns.  Man  unter- 
scheidet, je  nachdem  die  Gehimlähmung  durch  ein  Blutextravasat 
oder  einen  serösen  Erguss  hervorgerufen  wird,  oder  je  nachdem 
sieh  Texturerkrankungen  als  Ursache  derselben  nachweisen  lassen 
oder  nicht,  verschiedene  Formen  der  Apoplexie,  z.B.  die  Apoplexia 
sanguinea,  die  Apoplexia  serosa,  die  Apoplexia  nervosa  u.  s.  w. 
"Wir  behandeln  im  vorliegenden  Kapitel  die  durch  Zerreissung  von 
Gefllssen  und  durch  Blutaustritt  aus  denselben  charakterisirte  Lae- 
sion  des  Gehirns,  mögen  durch  dieselbe  die  Symptome  plötzlicher 
Lähmung  des  Gehirns  hervorgerufen  werden  oder  nicht. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Gehirnblutungen  erfolgen  fast  immer  aus  den  feineren  Arterien 
in  die  Capillaren  des  Gehirns  und  sind  theils  durch  Texturerkran- 
kungen  der  Gefässwände,  theils  durch  ein  anomales  Verhalten  des 
umgebenden  Parenchyms,  theils  durch  den  verstärkten  Druck  des 
Blutes  gegen   die  Gefasswand  bedingt.    Am  Häufigsten  tritt  die 
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Blutung    ein,    wenn   mehrere   dieser    Momente    gleichzeitig  wirk- 
sam sind. 

Die  Texturyeränderungen  der  GefSsswände,  von  wel- 
chen die  abnorme  Zerreisslichkeit  derselben  in  den  meisten  Fällen 
abhängt,  sind  die  im  ersten  Bande  geschilderten  Ausgänge  der 
Endarteriitis  deformans.  Daraus  erklärt  sich  die  schon  von  Hippo^ 
krat€8  erwähnte  Häufigkeit  der  Apoplexieen  bei  Leuten  jenseits  der 
yierziger  Jahre.  —  Nächstdem  fuhrt  auch  die  einfache  fettige  Ent- 
artung der  Arterienwände  (s.  BandL),  welche  nicht  von  entzündlichen 
Yorgängen  abhängt,  sondern  sich  bei  schlecht  ernährten  kachekti- 
schen  und  chlorotischen  Individuen  findet,  zu  leichter  Zerreisslichkeit 
und  zu  Bupturen  der  Gehimgefasse;  doch  dürfen  wir  nicht  yer- 
schweigen,  dass  sich  die  fettige  Entartung  der  feineren  G^himarte- 
rien  weit  häufiger  findet,  als  man  nach  dem  verhältnissmässig  seltenen 
Vorkommen  von  Apoplexien  erwarten  sollte.  Zuweilen  gehen  der 
Buptur  der  ganzen  Wand  Bupturen  der  inneren  und  mittleren  Haut 
vorher,  während  die  Adyentitia  noch  der  Zerreissung  widersteht. 
In  solchen  Fällen  dringt  Blut  zwischen  die  Adyentitia  und  Media, 
und  es  bilden  sich  kleine  Aneurysmata  dissecantia  (s.  Band  I.).  Es 
giebt  endlich  Fälle,  bei  welchen  eine  abnorme  Zerreisslichkeit  der 
Gehimgefässe  supponirt  werden  muss,  ohne  dass  sie  nachgewiesen 
werden  kann.  Es  sind  dies  die  im  Ganzen  seltenen  F^le,  bei 
welchen  im  Verlaufe  des  Typhus,  der  Pyaemie  und  anderer  acuter 
Infectionskrankheiten  oder  im  Verlaufe  des  Scorbut  Gehirnblutungen 
beobachtet  werden. 

Dass  die  Erweichung  und  der  Zerfall  des  Gehimparenchyms 
nicht  selten  capilläre  Extravasate  im  Gefolge  hat,  haben  wir  bereits 
im  vorigen  Capitel  erwähnt.  Noch  häufiger  aber  als  die  Bela- 
xation  scheint  der  allmälige  Schwund  der  Gehirnsub- 
stanz zur  Erweiterung  und  endlich  zur  Zerreissung  der  Gefässe 
Veranlassung  zu  geben.  Ein  leerer  Baum  im  Schädel  kann  bei 
dem  Schwinden  der  Gehimsubstanz  nicht  entstehen,  die  Vermeh- 
rung der  Cerebrospinalflüssigkeit  und  die  Erweiterung  der  GefSLsse 
ist  daher  die  nothwendige  Folge  sowohl  der  senilen,  als  derjenigen 
Atrophie  des  Gehirns,  welche  die  häufigste  Folgekrankheit  der 
verschiedenartigsten  Ernährungsstörungen  ist.  VieUeicbt  hängt  die 
Häufigkeit  der  Apoplexieen  im  hohen  Alter  zum  Theil  mit  (Uesem 
Umstände  zusammen,  und  die  Neigung  der  Apoplexien,  Beddive 
zu  machen,  beruht  vielleicht  einigermassen  auf  der  Gehirnatrophie, 
zu  welcher  der  erste  apoplektische  Anfall  den  Grund  gelegt  hat. 

Der  verstärkte  Druck  des  Blutes  auf  die  Gefäss- 
wand,  welcher  die  wichtigste  Bolle  bei  der  Entstehung  von 
Apoplexieen  spielt,  kann  1)  durch  alle  Bedingungen  hervorgerufen 
werden,  welche  wir  im  ersten  und  zweiten  Capitel  als  die  Ursachen 
der  Hyperaemie  bezeichnet  haben.    Das  häufige  Vorkommen  apo- 

Slektischer  Anfalle  während  langer  und  üppiger  Mahlzeiten  spricht 
afür,  dass  die  durch  momentane  Plethora   bedingte  Gehimhyper- 
aemie  eine  der  gefährlichsten  Formen  ist.  —  Von  der  Herzhyper- 
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trophie  mussten  wir  sagen,  dass  sie  nicht,  wie  man  gewöhnlich 
angiebt,  wahre  Hyperaemie,  sondern  nur  Beschleunigung  der  Cir- 
culation  und  Uebeifullung  der  Arterien  hervorbringe;  aBer  da 
gerade  die  Blutungen  im  (iehim  aus  arteriellen  Gefassen  zu  erfolgen 
pflegen,  so  hat  2)  die  Herzhypertrophie  denselben  Effect  auf  die 
Entstehung  von  Apoplexieen,  wie  die  verschiedenen  Ursachen  von 
Ctohimhyperaemie.  Wir  müssen  3)  noch  einmal  auf  die  Endarteriitis 
deformans  zurückkommen.  Diese  hat  nämlich,  abgesehen  von  der 
Brfichigkeit  der  Gehimgefasse,  zu  welcher  sie  Veranlassung  giebt, 
auch  dadurch  einen  nachtheiligen  Einfluss,  dass  sie  die  Elastidtät 
in  der  Aorta  und  in  ihren  Yerzweigungen  yermindert.  Die  Elastidt&t 
der  Arterienwände  bewirkt,  dass  das  Blut  nicht  stossweise,  sondern 
nahezu  gleichmässig  in  den  feinsten  Arterien  und  Capillaren  strömt, 
und  dass  sich  die  Wandungen  dieser  kleineren  Gefässe  fortwährend 
in  einer  annähernd  constanten  Spannung  befinden.  Ist  die  Elasti- 
dtät der  grossen  Gefässe  verloren  gegangen,  so  pulsiren  auch  kleinere 
Geflsse,  ihre  Wände  werden  während  jeder  Systole  des  Herzens 
stärker  gespannt,  als  unter  normalen  Verhältnissen,  und  diese  stär- 
kere Spannung  ist  die  Ursache  ihrer  Zerreissung. 

Apoplexieen  kommen  zu  allen  Zeiten  des  Jahres  vor;  zuweilen 
häufen  sich  die  Fälle  ohne  bekannte  Veranlassung  in  auffallender 
Weise.  Auch  zu  allen  Tageszeiten  hat  man  Apoplexieen  beobach- 
tet und  sogar  statistische  Notizen  über  die  Häufigkeit  derselben 
in  den  Morgen-,  Mittag-  und  Abendstunden  gesammelt.  Wenn 
auch  das  vorgeschrittene  Lebensalter  das  stärkste  Contingent  stellt, 
so  kommen  doch  auch  selbst  bei  Kindern  Apoplexieen  zur  Beob- 
achtung. Männer  werden  etwas  häufiger  befallen  als  Frauen.  Eine 
apoplektische  Constitution,  ausgezeichnet  durch  kurzen  Hals  und 
breite  Schultern,  giebt  es  nicht. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Je  nachdem  die  Blutung  aus  zahlreichen  kleinen,  dicht  gedrängt 
stehenden  Ergüssen  oder  aus  einer  umfangreichen  Blutlache  be- 
steht, unterscheidet  man  capilläre  Haemorrhagien  und  hae- 
morrhagische  Heerde. 

Bei  den  capillaren  Haemorrhagieen  erscheint  dieGehim- 
substanz  an  einer  Stelle  von  verschiedenem  Umfange  durch  punkt- 
förmige Extravasate  dunkelroth  gesprenkelt;  die  zwischen  den 
kleinen  Extravasaten  befindliche  Gehimsubstanz  hat  entweder  ihre 
normale  Farbe  und  Consistenz  bewahrt,  oder  sie  ist  in  verschiede- 
nem Grade  durch  Imbibition  röthlich  oder  gelb  gefärbt,  aufge- 
lockert und  feucht,  oder  sie  ist  endlich  durch  die  Extravasate  zu 
einem  rothen  Brei  zerquetscht  (rothe  Erweichung). 

Nur  bei  kleinen  haemorrhagischen  Heerden  sind  die  Ge- 
himfasem  auseinandergedrängt;  bei  umfangreichen  Extravasaten  sind 
sie  zertrümmert  und  dem  extravasirten  Blute  beigemischt;  im  erste- 
ren  Falle  hat  der  Heerd  zuweilen  eine  längliche,  der  Bichtung  des 
Faserzuges  entsprechende,   im  letzteren  eine  mehr  rundliche,  aber 
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unregelmässige  Form.    Die  Wände  des  Heerdes  dnd  im  ersteren 
Falle  einigermassen  glatt;  im  letzteren  weit  häufigeren  Falle  haben 
sie  ein  zerfetztes  Ansehen  und  sind  von  einer  oft  mehrere  Linien 
dicken,  blutig  sufFondirten,  zottig-breiigen  Gehimmasse  umgeben.  — 
Die  Grösse  des  Heerdes  yariirt  von  der  GhrSsse  eines  Monnkomes 
bis  zu  der  einer  Faust.    Liegt  derselbe  nahe  an  den  Ventrikeln, 
so  durchbricht  er  oft  die  Wand  derselben,  und  das  Blut  ergiesst 
sich  meist  in  den  einen  Seitenventrikel.    Haemorrhagische  Heerde, 
welche  nahe  an  der  Oberfläche  des  Gehirns  liegen,  durchbrechen 
nicht  selten  die  Corticalsubstanz   und  die  Pia  mater,   so  dass  das 
Blut   in  die   subarachnoidealen  Bäume   gelangt.  —  Meist   ist  nur 
ein  haemorrhagischer  Heerd  im  Gehirn  vorhanden,  selten  mehrere. 
Der  häufigste  Sitz  desselben  ist  das  Corpus  striatum,  der  Thalamus 
opticus  und  die  grossen  Marklager  der  Hemisphären,  weniger  häu^ 
kommt  er  vor  in  der  Corticalsubstanz  des  grossen  Gehirns,    dem 
kleinen  Gehirn   und  dem  Pens;  sehr  selten  sind  Apoplezieen  der 
Corpora  quadrigemina  und  der  Medulla   oblongata,    fast   niemals 
kommen  sie  im  Corpus  callosum  und  im  Fomix  vor.  —  Der  Lihalt 
eines  frischen  apoplektischen  Heerdes  besteht  aus  Blut  und  zertrüm- 
merter Gehimsubstanz.    Das  Blut  ist  entweder  noch  flüssig,  oder 
es  ist  zum  Theil  geroimen,  und  dann  ist  zuweilen  das  Fibrin  an 
der  Peripherie  niedergeschlagen,  während  die  Mitte  des  Heerdes  aus 
flüssigem  Blute  besteht.  —  Nach  kurzer  Zeit  beginnen  Verände- 
rungen des  Lihaltes  und  der  Wandung  des  Heerdes.    Das  Fibrin 
des  Blutes  und  die  dem  Ergüsse  beigemischten  Trümmer  von  Ge- 
himmasse zerfallen  zu  einem  Detritus,  der  Inhalt  wird  flüssiger, 
die  dunkelrothe  Farbe  wird  braun    und  später  safrangelb.      Aus 
dem  Haematin  bildet  sich  kSmiges  Pigment  und  oft  Haematoidin- 
krystalle.     Gleichzeitig  kommt  es  zu  einer  Neubildung  von  Binde- 
gewebe zwischen  den  nervösen  Elementen   der  Gehirnsubstanz   in 
der  nächsten  Umgebung  des  Heerdes,  und  dadurch  entsteht  eine 
dichtere,  schwielige  Schicht,  welche  den  Heerd  einkapselt.    Ebenso 
findet  auf  der  Innenfläche  des  Heerdes  Neubildung  von  zartem  Binde- 
gewebe statt,  welches,  durch  das  eingelagerte  Pigment  gelb  ge- 
färbt und  serös  durchtränkt,  die  Wandung  bekleidet  und  den  Heerd 
als  feines  Gewebe  durchzieht.    Nachdem  die  Elemente  des  Bluter- 
gusses zerfallen  sind,  füllt  sich  der  Heerd,  während  jene  Besiduen 
allmälig  verschwinden,  mit  Serum  an,   und  man  findet  dann  einen 
Hohlraum  im  Gehirn,  der  mit  klarer  Flüssifi^keit  gefüllt,  von  schwie- 
liger Substanz  umgeben,  von  zartem,  gelb  pigmentirtem  Bindege- 
webeausgekleidet und  durchzogen  ist:  eine  apoplektische  Cyste. 
Diese  Cyste  bleibt  meist  für  immer  bestehen.    Zuweilen  aber  wird 
das  Serum  resorbirt,   die  Wände  nähern  sich   einander   und   sind 
endlich  nur  durch  eine  Pigmentschicht  getreimt   Dergleichen  schwie- 
lige, einen  Pigmentstreifen  einschliessende  Stellen  nennt  man  apo- 
plektischeNarben.  —  Etwas  anders  gestaltet  sich  die  Vemarbung 
eines  haemorrhagischen  Heerdes  in  der  Corticalsubstanz.   Die  meist 
flachen  und  verbreiteten  Blutergüsse  unter  der  Pia  mater  gehen  die- 
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«elben  Yer&nderungen  ein,  wie  der  Inhalt  centraler  Heerde.  Der 
lethe  Brei  wird  allmäliff  in  eine  rothbranne,  später  safrangelbe, 
bröcklige  Masse  yerwandelt,  welche  nach  Unten  yon  schwielig  ver- 
dichteter Gehimsubstanz ,  nach  Oben  von  der  Pia  mater  begränast 
wird«  Schliesslich  findet  man  eine  etwas  eingesunkene,  pigmen- 
tirte  Platte,  oberhalb  welcher  ein  seröser  Ergoss  die  aurch  die 
Einsenkung  entstandene  Lücke  ausfällt.  —  Während  der  bisher 
beschriebene  Ausgang  der  Haemorrhagie  als  der  günstigste  bezeich« 
sei  werden  muss,  beschränkt  sich  in  anderen  Fällen  die  reactive 
Entsundung  in  der  Umgebung  der  zertrümmerten  Stelle  des  G^ 
Innis  nicht  auf  eine  Neubildung  von  Bindegewebe,  sondern  es 
kommt  zu  ausgebreiteter  Zerstörung  durch  entzündliche  Erweichung 
oder  auch  zu  Eiterbildung  und  zu  einer  Umwandlung  des  apoplek- 
tischen  Heerdes  in  einen  Gehimabscess.  —  Die  von  der  Haemor- 
rhagie verschonten  Theile  sind  bei  einigermassen  bedeutenden  Er- 
güssen blutleer,  und  zwar  um  so  mehr,  je  grösser  das  Extravasat 
ist;  kleine  capilläre  Blutergüsse  haben  keinen  Einfluss  auf  den 
Blutgehalt  des  übrigen  Gehirns.  Namentlich  blutleer  erscheint  bei 
grösseren  Ergüssen  die  Hemisphäre ,  in  welcher  der  Heerd  seinen 
Sitz  hat.  Auch  die  subarachnoidealen  Räume  sind  leer ,  die  Gyn 
flach  gedrückt,  die  Sulci  verschwunden.  Da  das  unebene  Ansehen 
der  G^himoberfläche  wesentlich  durch  die  Anwesenheit  von  Cerebro- 
spinalflüssigkeit  und  von  bluthaltigen  GefSssen  zwischen  den  Ge- 
hirnwindungen bedingt  ist,  so  erscheint  die  Gehimoberfläche  bei 
grossen  Extravasaten  auffallend  glatt  und  eben.  —  Das  Gehirn  er- 
trägt die  Verletzung,  welche  es  bei  der  Apoplexie  erfährt,  nur  sehr 
selten,  ohne  dass  die  gesammte  Ernährung  desselben  leidet.  Der 
allmäligen  Abnahme  der  Geisteskräfte,  welche  wir  bei  fast  allen 
Apoplektikern  beobachten,  entspricht  eine  allgemeine  Atrophie  des 
Gehirns,  zu  welcher  sich  nach  den  Untersuchungen  von  Türk  eine 
bis  tief  in  das  Bückenmark  verbreitete  Degeneration  derjenigen 
Faserzü^e  gesellt,  welche  mit  dem  haemorrhagischen  Heerde  zu- 
sammenhangen. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Als  Vorboten   der   Apoplexie  bezeichnet  man  gewöhnlich 
diejenigen  Erscheinungen,    welche  wir  im  vorigen  Capitel  als  Sym- 

Stome  der  partiellen  Anaemie  und  der  Fluxionen  in  der  Umgebung 
er  blutarmen  Stelle  geschildert  haben:  Schwäche  des  Gedacht 
nitses,  Gefühl  von  Ameisenkriechen  oder  Taubsein  in  einzelnen  Glie- 
dern, partielle  Lähmungen  und  Contracturen  u.  s.  w.  Da  wir  die 
durch  Endarteriitis  deformans  bedingte  Entartung  der  Gehimge- 
fisse  als  die  häufigste  Ursache  der  Apoplexieen  kennen  gelernt  ha- 
ben, so  dürfen  wir  uns  nicht  wundem,  dass  den  Zerreissungen  der 
Gefasse  oftmals  andere  von  derselben  Entartung  abhängige  Erschei- 
nungen vorhergehen.  Zu  den  als  Vorboten  der  Apoplexie  bezeich- 
neten Erscheinungen  gehören  femer  die  gleichfalls  firüher  geschil- 
derten Symptome  hochgradiger  Gehimhyperaemie.  Da  der  verstärkte 
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Seitendruck  in  den  GFehirngefSssen  als  ein  zweites  wichtiges  Moment 
fOr  die  Zerreissung  der  Gefasswände  bezeichnet  werden  musste,  so 
ist  es  yerstfindlicn ,  dass  auch  diese  Symptome  sehr  oft  die  Yor- 
läufer  eines  apoplektischen  Anfalles  sind.  Endlich  hangen  gewiss 
manche  als  Yorboten  der  Apoplexie  bezeichneten  Zufalle  von  über- 
sehenen kleinen  capillären  Maemorrhagieen  ab,  welche  der  Bildung 
umÜEUigreicher  Extravasate,  die  als  Apoplexieen  auftreten,  yorher- 
gehen. 

Die  Zerstörung  von  aehimfasem,  mögen  dieselben  bei  grossen 
Extravasaten  zertrümmert  oder  bei  kleinen  capillären  Blutergüssen 
erweicht  sein,  kann,  wie  wir  wiederholt  ausgesprochen  haben,  keine 
anderen  directen  Folgen  haben,  als  partielle  Lähmung.  —  Da  die 
Zerstörung  gewisser  Abschnitte  im  Gehirn,  namentlich  in  den  grossen 
Marklagem  der  Hemisphären,  keine  unserer  Beobachtung  zugang- 
lichen f^unctionsstorungen  im  Gefolge  hat,  so  erklärt  sich  leicht, 
dass  Haemorrhagieen  m  jenen  Theilen,  ebenso  wie  Tumoren  und 
andere  Erkrankungen  derselben,  während  des  Lebens  oft  nicht  er- 
kannt werden.  —  Als  den  häufigsten  Sitz  der  Haemorrhagieen 
haben  wir  das  Corpus  striatum  und  den  Thalamus  opticus  bezeich- 
net; eine  Zerstörung  dieser  Theile  oder  der  Pedunculi  cerebri  bringt 
Lähmung  der  willkürlichen  Bewegung  der  entgegenge- 
setzten Körperhälfte,  sowohl  des  Gesichtes,  als  der  Extremi- 
täten hervor.  Die  Fähigkeit,  Entschlüsse  zu  fassen,  welche,  wie 
wir  später  sehen  werden,  während  des  apoplektischen  Lisultes  voll- 
kommen erloschen  ist ,  wird  durch  die  Zerstörung  jener  Theile  nicht 
beeinträchtigt;  Kranke  mit  Haemorrhagieen  im  linken  Corpus  stria- 
tum wollen  wohl  den  rechten  Arm  und  das  rechte  Bein  bewegen^ 
aber  die  Glieder  gehorchen  nicht  ihrem  Willen:  sie  müssen  die 
linke  Hand  zu  Hülfe  nehmen ,  um  uns  die  rechte  Hand  zu  reichen, 
wenn  wir  sie  dazu  auffordern.  Da  in  frischen  Fällen  jeder  mo- 
torische Nerv  der  gelähmten  Seite,  auf  welchen  wir  den  Inductions- 
strom  einwirken  lassen,  die  von  ihm  versorgten  Muskeln  in  Con- 
traction  versetzt,  so  ist  es  klar,  dass  es  sich  nur  um  eine  Unter- 
brechung der  Leitung  von  den  normal  erregbaren  Ganglienzellen, 
welche  beim  Erfassen  von  Entschlüssen  functioniren,  zu  den  normal 
erregbaren  motorischen  Fasern  handelt.  —  Auf  diejenigen  Bewe- 
gungen der  gelähmten  Seite,  welche  ohne  Einfluss  des  Willens  zu 
Stande  kommen,  hat  diese  Unterbrechung  keinen  Einfluss,  denn 
Kranke,  welche  in  Folge  einer  Zerstörung  des  linken  Corpus 
striatum  den  rechten  Ann  und  das  rechte  Bein  nicht  bewegen 
können,  bewegen  bei  der  Respiration  die  rechte  Thoraxhälfte  eben 
so  gut  wie  die  linke.  Auch  die  Yerbindung  zwischen  den  moto- 
rischen Nerven  und  denjenigen  Nervenfasern  und  Ganglienzellen, 
welche  bei  gewissen  psychischen  Yorgängen ,  namentlich  bei  Af- 
fecten,  sich  in  Erregung  befinden,  ist  nicht  immer  gleichzeitig  mit 
der  in  Bede  stehenden  Unterbrechung  der  Leitung  aufgehoben. 
Dafür  spricht,  dass  manche  derartige  Kranke ,  weim  sie  nicht  im 
Stande  sind,   auf  unsere  Au£fordenmg  die  eine  Gesichtshälfte  zum 
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Lachen  oder  zum  Weinen  zn  verziehen,  dieselbe  ganz  wie  sonst 
bewegen,  wenn  sie  nicht  lachen  oder  weinen  wollen,  sondern  in 
Affect  gerathen.  Ebenso  schliesst  die  Unterbrechung  der  Leitung 
von  den  bei  dem  Fassen  von  Entschlüssen  erregten  centralen  Ge- 
bilden zu  den  motorischen  Fasern  nicht  notbwendig  ein ,  dass  audi 
die  Yerbindung  dieser  Fasern  mit  sensiblen  und  mit  anderen  mo« 
torischen  Fasern  unterbrochen  sei.  Wir  finden  im  Gegentheil,  dass 
in  den  gelähmten  Theilen  Reflexbewegungen  und  Mitbewegungen 
ungestört  oder  sogar  besonders  leicht  zu  Stande  kommen,  so  dass 
es  scheint,  dass  die  Erregung  der  motorischen  Fasern ,  wenn  sie 
nicht  mehr  vom  Willen  abhängig  ist,  durch  Beflex  leichter  zu 
Stande  kommt  als  sonst.  —  Gewöhnlich  sind  nicht  alle  will- 
kürlichen Bewegungen  der  gelähmten  Seite  gleichmässig  beein- 
trächtigt; so  ist  namentlich  die  obere  Extremität  gewöhnlich  yoll- 
ständiger  gelähmt,  als  die  untere.  Ln  Gesicht  sind  vorzugsweise 
die  Muskeln  gelähmt,  welche  zum  Mundwinkel  und  zur  Nase  gehen; 
in  Folge  dessen  ist  der  Mundwinkel  der  gelähmten  Seite  herabge- 
sunken und  das  Nasenloch  verengert ,  während  auf  der  entgegen- 
gesetzten Seite  der  Mundwinkel  in  die  Höhe  gezogen  und  das 
Nasenloch  erweitert  ist.  —  Die  Unbeweglichkeit  des  Fusses  und 
des  Beines  verschwindet  oft  einige  Zeit  nach  dem  Eintritt  einer 
Apoplexie  ganz  oder  zum  Theil,  und  auch  die  Beweglichkeit  des 
Axms  pflegt  sich  zu  bessern.  Diese  Erscheinung  deutet  an,  dass 
die  Lähmung  nicht  ausschliesslich  von  der  Zerstörung  des  entspre- 
chenden Gehimabschnittes ,  sondern  zum  Theil  auch  von  der  Cir- 
culationsstörung  und  dem  Oedem  in  der  Umgebung  der  Zerreis- 
sungsstelle  abhängt;  verlieren  sich  diese  localen  Störungen,  so  ver- 
schwindet auch  die  Lähmung ,  so  weit  sie  auf  denselben  beruht.  — 
In  den  meisten  Fällen  tritt  gleichzeitig  mit  der  halbseitigen  Para- 
lyse eine  halbseitige  Anaesthesie  ein.  Aber  auch  diese  verliert 
sich  gewöhnlich  nach  einiger  Zeit  gänzlich  oder  doch  zum  grössten 
Theil.  Dieser  Verlauf  der  Anaesthesie ,  so  wie  die  Erfahrung,  dass 
Thiere  bei  der  Zerstörung  des  Corpus  striatum  und  des  Thalamus 
unempfindlich  sind,  und  dass  ihre  Fähigkeit,  peripherische  Schmer- 
zen zu  empfinden,  nach  Hinwegnahme  derselben  noch  fortbesteht, 
scheint  dafür  zu  sprechen ,  dass  die  vorübergehende  Anaesthesie 
der  gelähmten  Eörperhälfte  mit  dem  Oedem  der  unter  der  verletz- 
ten Stelle  gelegenen  empfindlichen  Gehimabschnitte  zusanmien- 
hange.  —  Auch  die  psychischen  Functionen  werden  durch  Apo- 
plexien im  Corpus  stnatum,  im  Thalamus  opticus  und  im  Pedun- 
culus  cerebri  nicht  direct  beeinträchtigt.  Finden  sich  Störungen 
derselben  bald  nach  dem  Eintritt  der  Apoplexie  ein ,  so  hangen  sie 
wahrscheinlich  gleichfalls  von  dem  Oedem  der  Corticalsubstanz  ab, 
treten  sie  später  ein ,  von  der  Atrophie  des  Gehirns ,  welche  auf 
die  Haemorrhagie  folgt.  —  Von  den  selteneren  Haemorrhagieen  in 
anderen  Gehimabschnitten  haben  die  der  Corticalsubstanz  vorzugs- 
weise Lähmungen  der  psychischen  Functionen  mit  oder  ohne  vor- 
übergehende,  durch  Oedem  der  entsprechenden  Gehimhemisphäre 
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bedingte  halbseitige  Lahmimg,  Haemorrhagieen  im  Pens,  je  nach- 
dem sie  in  der  Mitte  oder  auf  einer  Seite  vorkommen ,  Lähmungen 
beider  Seiten  oder  der  entgegengesetzten  Seite  im  Gefolge.  Auch 
bei  Haemorrhagieen  im  klemen  GeMm  wird  gewöhnlich  die  entM- 
mgesetzte  Seite  gelähmt.  —  Von  diesem  Yerhalten ,  selbst  von  der 
albseitigkeit  der  liähmung  und  von  dem  gekreuzten  Auftreten  der- 
selben bei  Haemorrhagieen  des  Corpus  striatum,  giebt  es  einzelne 
höchst  wunderbare  Ausnahmen ,  für  welche  zur  Zeit  eine  genügende 
Erklärung  fehlt. 

Eine  andere  Beihe  von  Symptomen  der  Gehimhaemorrhagie, 
welche  man  als  apoplektischen  Insult  bezeichnet,  und  welche 
nur  bei  kleinen  Blutergüssen  vermisst  wird,  hängt  nicht  direct  von 
der  localen  Verletzung  des  Gehirns,  sondern  von  dem  Einflüsse  der- 
selben auf  das  ganze  übrige  Gehirn  ab.  Wir  werden  später  er- 
wähnen, dass  dieser  apoplektische  Insult  zwar  in  den  meisten  Fällen 
die  Scene  eröffnet,  in  selteneren  Fällen  aber  erst  später  zu  den 
geschilderten  Lähmungserscheinungen  hinzutritt.  Gewöhnlich  nimmt 
man  an,  dass  der  apoplektische  bisult,  in  welchem  sämmtliche  Ge- 
himfunddonen  aufgehooen  sind,  eine  Folge  des  Druckes  sei,  den 
das  Extravasat  am  den  sesammten  Schädelinhalt  ausübt.  Und  in 
der  That  müssen  durch  den  in  den  allseitig  geschlossenen  Schädel 
erfolgenden  Bluterguss  alle  Theile  des  Genims  einem  stärkeren 
DrucS:  ausgesetzt  werden.  Aber  dieser  Druck  kann  niemals  stär- 
ker werden,  als  der  Blutdruck  in  den  Gehimgeflssen;  denn  sobald 
die  Spannung  in  den  Theilen,  welche  die  Gefässe  umgeben,  eben 
so  stark  ist,  als  die  Spannung  des  Bluts  in  den  Gefässen  selbst, 
kann  kein  Blut  mehr  aus  diesen  in  jene  Theile  ausfliessen.  Wir 
bezweifeln,  dass  dieser  Druck  gross  genug  ist,  um  die  Aufhebung 
der  Gehimfunctionen  zu  erklären.  Hingen  die  Lähmungserscheinun- 

gm  von  dem  Drucke  ab,  welchen  das  Gehirn  bei  Apoplexieen  er- 
hrt,  so  müsste  ein  Aderlass  nicht  nur  in  einzelnen ,  sondern  in 
allen  Fällen  die  Lähmungserscheinungen  beseitigen,  vorausgesetzt, 
dass  so  viel  Blut  entleert  würde ,  dass  der  Druck  im  ganzen  GefSss- 
system,  namentlich  in  den  Arterien,  wesentlich  herabgesetzt  würde. 
Hyrtl,  welcher  sich  gleichfalls  auf  das  Entschiedenste  gesen  die  Ab- 
leitung der  in  Bede  stehenden  Erscheinungen  von  einem  Gehimdruck 
ausspricht,  glaubt,  dass  die  Zufalle,  welche  auf  Rechnung  von  „Gto- 
himoruck^  geschoben  werden,  einem  geringen  Grade  von  Erschüt- 
terung angehörten ;  aber  abgesehen  davon ,  dass  von  einer  solchen 
Erschütterung  bei  Extravasaten,  welche  nicht  traumatischen  Ur- 
sprungs sind ,  überhaupt  nicht  die  Bede  sein  kann ,  lässt  sich  auch 
keine  auf  derselben  beruhende  anatomische  Yeränderung  nachwei- 
sen. Wir  leiten  den  apoplektischen  Insult  von  der  plötzlich  ein- 
tretenden Anaemie  der  Gehirnsubstanz  ab,  und  diese  Anaemie  ist 
bei  allen  grossen  Haemorrhagieen  nicht  nur  nach  dem  Tode  mit 
Sicherheit  nachzuweisen,  sondern  sie  verräth  sich  auch  schon  wäh- 
rend des  Lebens  durch  ein  sehr  wichtiges,  aber  gewöhnlich  falsch 
gedeutetes  Symptom ,  nämlich  durch  das  „Schlagen  der  Carotiden^. 
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Der  gehemmte  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Carotiden  ist  unzweifel- 
haft oie  Ursache  dieser  Erscheinung ,  welche  wir  in  allen  anderen 
Arterien,  aus  denen  der  Abfluss  gehenunt  ist,  in  ganz  gleicher 
Weise  beobachten.  —  Wenn  ^Ir  die  physikalischen  Yerhältmsse  im 
Sdiädel  ins  Auge  fassen,  so  ergiebt  sich,  dass  Anaemie  und  zwar 
arterielle  Anaemie  des  Gehirns  niemals  durch  Zerreissung  von  Ca- 
pillaren  herbeigeführt  werden  kann;  der  Ausfluss  von  Blut  aus  zer- 
rissenen Capillaren  kann  nämlich  nur  so  lange  dauern,  bis  die 
Spannung  des  Schädelinhaltes  der  Spannung  des  Blutes  innerhalb 
der  Capillaren  gleichkommt.  Diesem  Baisonnement  entspricht  die 
Thatsache,   dass   bei   capillaren  Haemorrhagieen   der  apo- 

Slektische  Insult  fehlt.  —  Zerreisst  dagegen  ein  arterielles 
-eßaSj  und  hört  die  Blutung  nicht  aus  anderen  Ursachen  frühzeitig 
auf^  so  wird  endlich  die  Spannung  in  dem  umgebenden  Parenchym 
eben  so  gross  werden,  als  die  Spannung  des  Blutes  innerhalb  der 
Arterien;  und  da  diese  grosser  ist,  als  die  des  Blutes  innerhalb  der 
Capillaren,  so  müssen  letztere  comprimirt  und  für  das  arterielle 
Blut  undurchgängig  werden.    Dem  entsprechend  kommt  der  apo- 

Slektische  Insult  bei  arteriellen  Blutungen,  die  zur  Bil- 
ung  einer  Blutlache  führen,  fast  consfcant  vor.  Selbst 
die  Erscheinung,  dass  im  apoplektischen  Insult  gewöhnlich,  während 
die  Functionen  der  grossen  Hemisphären  vollständig  aufgehoben 
sind,  die  Functionen  der  MeduUa  oblongata  so  weit  fortbestehen, 
dass  das  Leben  erhalten  bleiben  kann,  erklärt  sich  daraus,  dass  die 
meisten  Apoplexieen  oberhalb  des  Tentorium  ihren  Sitz  haben,  und 
dass  das  Tentorium  die  capillaren  Gefässe  der  Medulla  oblongata 
•einigermassen  schützt  und  vor  einer  vollständigen  Compression  be- 
wahrt. —  Nur  selten  entwickelt  sich  der  apoplektische  Insult  all- 
mälig,  und  zwar  wahrscheinlich  nur  dann,  wenn  die  Blutung  lang- 
sam erfolgt;  in  den  meisten  Fällen  tritt  er  plötzlich  ein,  so  dass  die 
Kranken,  wie  „von  einem  Schlage  getroffen^,  oft  mit  einem  Schrei 
zu  Boden  fallen.  Das  Bewusstsein  ist  während  des  Anfalles  voll- 
ständig aufgehoben,  die  Fähigkeit,  zu  empfinden  und  sich  zu  be- 
wegen, vollständig  erloschen.  Meist  sind  auch  die  Sphinkteren  ge- 
lälmit,  so  dass  Stuhlgang  und  Urin  unwillkürlich  abgehen.  Nur 
die  von  der  Medulla  oblongata  abhängigen  Bespirationsbewegungen 
werden  von  den  Kranken  noch  ausgeführt;  aber  die  Athemzüge  er- 
folgen in  grossen  Pausen  und  sind  gewöhnlich,  weil  das  gelähmte 
und  schlaff  herabhangende  Gaumensegel  durch  die  Luft  in  Vibration 
versetzt  wird,  laut  und  schnarchend.  Ein  eigenthümliches  Aussehen 
des  Kranken  entsteht  dadurch,  dass  die  schlaffen  Backen  bei  jeder 
Exspiration  aufgebläht  werden.  Oft  tritt  im  Anfange  des  Anfalles 
Erbrechen  ein;  der  Puls  ist  auffallend  langsam,  die  Pupillen  eng, 
Erscheinungen,  welche  anzudeuten  scheinen,  dass  die  centralen  Ur- 
sprünge des  Yagus  und  des  Oculomotorius  zu  der  Zeit,  in  welcher 
bereits  die  Erregbarkeit  der  grossen  Hemisphären  erloschen  ist,  sich 
in  einem  Zustande  erhöhter  Erregung  befinden. 

Stirbt  der  Kranke  nicht  während  des  apoplektischen  Insults, 
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sondern  kommt  er  ans  demselben  wieder  zu  sich,  so  schliessen  sich 
nadi  einigen  Tagen  an  den  Anfall  die  Zeichen  einer  mehr  oder 
weniger  heftigen  Encephalitis  an.  Diese  hängt  von  der  Yerletsung 
ab,  welche  das  Gehirn  bei  der  Blutü:a<s:  erfahren  hat,  und  muss  da- 
her als  eine  traimiatische  bezeichnet  werden.  Die  Symptome  der- 
selben sind,  wenn  sie  keine  bedeutende  Intensität  erreicht  und  nur 
zu  Bindegewebsneubildung  in  der  Umgebung  des  Heerdes  führt, 
Pulsbeschleunigung  und  andere  Fiebererscheinungen,  Kopfschmerz, 
Funkensehen,  Delirien,  Zuckungen  und  Contractionen  in  den  ge- 
lähmten Theilen.  Nach  einiger  Zeit  massigen  sich  und  verschwin- 
den endlich  diese  „Reactionserscheinungen*^ ,  und  der  Kranke  ist 
bis  auf  die  zurückbleibende  Lähmung  gesund.  Erreicht  aber  die 
Entzündung  in  der  Umgebung  des  Heerdes  eine  bedeutende  Inten- 
sität, und  führt  sie  zu  ausgebreiteter  Zerstörung  des  Gehirns,  so 
schliessen  sich  an  die  geschilderten  Erscheinimgen  die  einer  allge- 
meinen Paralyse  an,  und  der  Kranke  stirbt  in  Folge  zu  grosser 
Heftigkeit  der  sogenannten  Reactionserscheinungen. 

Durch  die  verschiedene  Grosse  und  Zahl  der  haemorrhagischen 
Heerde,  durch  den  verschiedenen  Sitz  derselben,  durch  die  grössere 
oder  geringere  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  Blutung  erfolgt,  sowie 
durch  die  mehr  oder  weniger  heftige  Entzündimg  in  der  umgeben- 
den Gehimmasse  entstehen  mannichfache  Verschiedenheiten  im  Ver- 
laufe einer  Gehimhaemorrhagie,  von  denen  wir  nur  die  wichtigsten 
erwähnen.  Ein  ziemlich  häufiges  Krankheitsbild,  welches  einem 
schnell  entstehenden  umfangreichen  Bluterguss  oder  dem  gleichzei- 
tigen Auftreten  mehrfacher  Blutungen  entspricht,  ist  folgendes: 
Nachdem  Vorboten  vorhergegangen  sind,  oder  auch  ohne  dieselben, 
tritt  plötzlich  ein  apoplektischer  Insult  ein ;  der  Kranke  kommt  aus 
demselben  nicht  wieder  zu  sich,  die  Lähmung  schreitet  auch  auf 
die  Medulla  oblongata  fort,  das  Athmen  wird  unregelmässig,  der 
Puls  aussetzend  und  klein,  die  Pupille  weit,  und  schon  nach  weni- 

Sen  Minuten  (Apoplexie  foudroyante)  oder  erst  nach  einigen  Stun- 
en  tritt  der  Tod  ein.  —  Bei  einem  zweiten  Bilde,  welches  am 
Häufigsten  zur  Beobachtung  kommt  und  einem  gleichfalls  schnell 
entstehenden,  aber  wahrscheinlich  weniger  umfangreichen  Bluterguss 
an  der  gewöhnlichen  Stelle  entspricht,  entsteht  ebenfalls  zunächst 
ein  apoplektischer  Insult;  man  erkennt  schon  während  der  Dauer 
des  bewusstlosen  Zustandes  an  dem  verzogenen  Gesicht,  an  der  be- 
sonders schlaffen  Beschaffenheit  der  Muskeln  auf  der  einen  Seite, 
zuweilen  auch  an  der  Erweiterung  der  einen  Pupille ,  auf  welcher 
Seite  die  Lähmung  vorhanden  ist.  Nach  einigen  Minuten  oder  nach 
einigen  Stunden,  zuweilen  erst  am  anderen  Tage,  erwacht  der 
Kranke  allmälie  aus  dem  Sopor;  aber  er  spricht  undeutlich,  und 
die  halbseitige  Lähmung  mit  den  früher  geschilderten  Eigenthüm- 
lichkeiten  ist  dann  deutlich  zu  erkennen.  Am  zweiten  oder  dritten 
Tage  entstehen  Fieber  und  die  übrigen  Symptome  der  traumatischen 
Encephalitis.  Nach  dem  Verschwinden  derselben  bleibt  der  Kranke 
für  den  Rest  seines  Lebens  halbseitig  gelähmt,  wenn  auch  der  Theil 


Apoplexie.  179 

der  Lähmung,  welcher  von  dem  Oedem  in  der  Umgebung  der  Apo- 

Jlexie  abhängt,  mit  der  Zeit  verschwinden  kann.  —  In  anderen 
'allen,  und  zwar  wahrscheinlich  dann,  wenn  die  Blutung,  nachdem 
sie  für  kurze  Zeit  aufgehört  hatte,  wiederkehrt  und  in  massigem 
Gbade  fortdauert,  beginnt  die  Ejrankheit  mit  einem  apoplektisdien 
Insult,  aus  welchem  der  Kranke  nach  einiger  Zeit  wieder  erwadit.. 
Man  bemerkt  zwar  die  halbseitige  Lähmung,  hofft  aber,  dass  der 
Kranke  für  dieses  Mal  mit  dem  Leben  davonkommen  werde.  Aber 
nach  wenigen  Stunden  fSngt  das  Bewusstsein  von  Neuem  an  zu 
schwinden,  erlischt  endlich  ganz,  kehrt  nicht  wieder  zurück,  und 
der  Kranke  geht  komatos  zu  Grunde.  —  Einer  langsam  erfolgen- 
den, aber  zuletzt  sehr  reichlich  werdenden  Haemorrhagie  scheint 
das  Bild  zu  entsprechen,  bei  welchem  nicht  der  apoplektusche  Insult 
die  Scene  eröffnet,  sondern  eine  halbseitige  Lähmung,  zu  welcher 
sich  erst  später  Bewusstlosigkeit  und  allgemeine  Gehimparalyse 
hinzugesellt.  —  Es  würde  zu  weit  führen,  wenn  wir  noch  andere 
Sjrankheitsbilder  anreihen  und  namentlich  die  Modificationen,  welche 
durch  die  verschiedene  Heftigkeit  der  reactiven  Entzündung  in  der 
Umgebung  des  Heerdes  und  die  verschiedenen  Grade  der  consecu- 
tiven  Atrophie  des  Gehirns  entstehen,  ausführlich  schildern  wollten» 

§.  4.    Therapie. 

TVir  können  in  Betreff  der  Prophylaxis  der  Apoplexie  auf 
das  1.  und  4.  Kapitel  dieses  Abschnittes  verweisen,  denn  die  Pro- 
phylaxis der  Gehirnblutungen  verlangt  diejenigen  Massregeln^ 
welche  wir  in  der  Therapie  der  Gehimhyperaemie  und  der  durch 
Arterienerkrankung  entstandenen  Circulationsstörungen  besprochen 
haben.  Hat  ein  Kranker  einmal  eine  Apoplexie  überstanaen,  sa 
muss  er  besonders  vorsichtig  sein  und  jede  Veranlassung  vermeiden^ 
durch  welche  die  GehimgeBUise  überfüllt  und  ausgedehnt  werden 
könnten;  namentlich  muss  er  sich  vor  langen  und  üppigen  Mahl- 
zeiten hüten  und  für  regelmässige  Leibesöffiiung  sorgen. 

Ist  eine  Gehirnblutung  zu  Stande  gekommen,  so  würde  es 
unsere  Aufgabe  sein,  die  Fortdauer  der  Blutung  zu  verhüten,  die 
Resorption  des  Extravasats  und  die  Bildung  der  apoplektischen 
Narbe  zu  befördern.  Wir  dürfen  uns  aber  über  unsere  Macht  keine 
Illusionen  machen  und  müssen  eingestehen,  dass  wir  weder  eiü 
Mittel  besitzen,  um  die  Blutung  zu  stillen,  noch  ein  Mittel,  um  die 
Resorption  und  die  Yemarbung  zu  beschleunigen.  Wir  sind  bei 
der  Behandlung  der  Gehirnblutung  genothigt,  uns  darauf  zu  be- 
schränken, die  gefährlichsten  Symptome  nach  Möglichkeit  zu  be- 
kämpfen. Nicht  wenige  Kranke  mit  apoplektischem  Insult  kommen 
während  der  Dauer  einer  Yenäsection  zum  Bewusstsein,  und  es 
hat  in  der  That  den  Anschein,  als  ob  wir  nicht  selten  durch  die 
Venäsection  das  Uebergreifen  der  Lähmung  von  den  grossen  He- 
misphären auf  die  für  das  Fortbestehen  des  Lebens  unentbehrliche 
MeduUa  oblongata  und  das  vegetative  Nervensystem  verhüten  und 
dem  Kranken  das  Leben  erhalten  könnten.    Auf  der  anderen  Seite 
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aber  gleichüalls  in  nicht  wenigen  Fällen  unverkennbar  durch 
eine  Yenäsection  während  eines  apoplektischen  Anfalles  der  todt- 
liehe  Ausgang  befördert:  es  tritt  unmittelbar  nach  dem  Blutverlust 
allgemeiner  CoUapsus  ein,  aus  welchem  der  Exanke  sich  nicht  wie- 
der erholt.  Wir  haben  früher  erwähnt,  dass  ein  Aderlass  in  allen 
Fällen  nützen  müsste,  wenn  die  als  Zeichen  des  Gehimdrucks  auf- 

Seführten  Symptome  wirklich  durch  den  Druck  hervorgerufen  wür- 
en,  welchem  das  Gehirn  in  Folge  des  Extravasats  ausgesetzt  ist^ 
und  wir  haben  bereits  ausgesprochen,  dass  die  Erfolglosigkeit  des 
Aderlasses  in  vielen  Fällen  gegen  diese  Erklärung  spreche.  Nach 
der  von  uns  aufgestellten  Erklärung  des  apoplektischen  Insults  ist 
es  verständlich,  dass  der  Aderlass  unter  gewissen  Umständen  ein 
überaus  nützliches,  unter  anderen  Umständen  ein  höchst  gefahrliches 
Mittel  ist,  und  es  lassen  sich  zugleich  die  Indicationen  für  seine 
Anwendung  ziemlich  scharf  aufstellen.  Damit  möglichst  viel  arte- 
rielles Blut  in  das  Gehirn  eintreten  könne,  müssen  wir  versuchen, 
den  Abfluss  des  venösen  Blutes  zu  erleichtern,  ohne  jedoch  die 
eintreibende  Kraft  zu  tief  herabzusetzen.  Ist  der  Herzstoss  kräftig, 
sind  die  Herztöne  laut,  ist  der  Puls  regelmässig,  sind  noch  keine 
Zeichen  eines  beginnenden  Lungenoedems  vorhanden,  so  darf  man 
sich  nicht  lange  besinnen,  sondern  muss  sofort  einen  Aderlass  ver- 
ordnen, oder  denselben  selbst  ausfuhren,  damit  man  den  Einfluss 
des  Blutverlustes  controliren  kann.  Oertliche  Blutentziehungen 
durch  Application  von  Blutegeln  hinter  die  Ohren  und  an  die 
Schläfe  oder  von  Schröpfköpfen  in  den  Nacken  können  den  Ader- 
lass nicht  ersetzen,  wohl  aber  die  Wirkung  unterstützen.  Ist  da- 
gegen der  Herzstoss  unkräftig,  ist  der  Puls  unregelmässig,  ist  be- 
reits Tracheairasseln  vorhanden,  so  kann  man  fast  sicher  sein,  dass 
der  Aderlass  schaden  werde ,  indem  er  die  ohnehin  geschwächte 
Herzaction  noch  tiefer  herabsetzt  und  dadurch  die  Menge  des  in 
das  Gehirn  eintretenden  arteriellen  Blutes  noch  mehr  vermindert. 
Wenn  der  zuletzt  erwähnte  Zustand  eingetreten  ist,  so  verlangt  die 
Indicatio  symptomatica ,  trotzdem  dass  das  Grundleiden  dasselbe 
ist  und  dass  es  den  gleichen  Ursachen  seine  Entstehung  verdankt, 
ein  entgegengesetztes  Verfahren.  Man  muss  mit  allen  Kräften  den 
Yersuch  machen,  durch  Darreichung  von  Beizmitteln  der  Paralyse 
des  Herzens  vorzubeugen.  Gelingt  es  nicht,  dem  Kranken  inner- 
lich excitirende  Medicamente,  z.  B.  Wein,  Aether,  Moschus,  bei- 
zubringen, so  muss  man  grosse  Sinapismen  auf  die  Brust  und  auf 
die  Waden  legen,  die  Haut  bürsten  und  frottiren  lassen,  die  Brust 
mit  kaltem  Wasser  bespritzen  oder  sie  mit  geschmolzenem  Siegel- 
lack betröpfeln. 

Ist  der  Kranke  aus  dem  apoplektischen  Insult  zum  Bewusst- 
sein  zurückgekehrt,  so  beschränke  man  sich  darauf,  eine  leichte^ 
nicht  erhitzende  Diaet  zu  verordnen,  den  Leib  offen  zu  erhalten 
und  den  vorher  geschorenen  Kopf  mit  kalten  Compressen  zu  be- 
decken, um  auf  diese  Weise  womöglich  einer  zu  heftigen  reactiven 
Entzündung   vorzubeugen.      Je   nach  der   Intensität   der  dennoch 
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nicht  ausbleibenden  entzündlichen  Symptome  setze  man  später  die-^ 
ses  einfache  Verfahren  fort  und  gebe  höchstens  ein  stärkeres  Laxans^ 
oder  man  verordne  die  einmalige  oder  selbst  wiederholte  Applicar* 
tion  Yon  Blutegeln  hinter  die  Ohren.  Yenäsectionen  sind  in  di&» 
sem  Stadium  fiberflfissig  und  schädlich.  Dagegen  passen,  nament- 
lich wenn  die  Fiebererscheinungen  gemässigt  sind,  Ableitungen  in 
den  Nacken  durch  Yesicatore  oder  Pockensalbe,  welche  später 
nicht  mehr  am  Platze  sind. 

Ist  das  entzündliche  Beactionsstadium  glücklich  vorübergegan- 
gen, imd  ist  der  Sjranke  bis  auf  seine  Lähmung  in  einem  erträg- 
lichen Zustande,  so  verschone  man  ihn  mit  der  Verordnung  von 
Strychnin  und  anderen  Medicamenten ,  deren  Wirksamkeit  weder 
aus  theoretischen  Gründen  wahrscheinlich,  noch  durch  die  Erfahrung 
bestätigt  ist,  sondern  man  regulire  die  Diaet,  den  Stuhlgang  und 
bringe  den  Kranken  überhaupt  unter  möglichst  gesundheitsgemässe 
Aussenverhältnisse.  Wohlhabende  Kranke  schicke  man  nach  Wild- 
bad, Gastein,  Ffafers,  Bagatz.  Man  darf  nicht  erwarten,  dass  die 
zerstörten  Hirnfasem  durch  den  Gebrauch  jener  Thermen  sich  re- 
generiren  werden,  aber  die  Erfahrung  lehrt,  dass  dort  sowohl  Ge- 
hirn- als  Bückenmarkslähmungen  häufig  sich  bessern,  und  es  ist 
wahrscheinlich,  dass  diese  Besserung  durch  den  günstigen  Einfiuss 
der  Bäder  auf  die  Entzündung  in  der  Umgebung  des  Heerdes  und 
den  von  ihr  abhängenden  Antheil  der  Lähmung  bewirkt  wird. 

Dass  sich  endüch  apoplektische  Lähmungen  auch  bei  der  An- 
wendung des  Inductionsapparates  zu  bessern  pflegen,  ist  nicht  in 
Abrede  zu  stellen.  Diese  Thatsache  findet  sicher  in  nichts  An- 
derem ihre  Erklärung,  als  darin,  dass  die  „Faradisation  localisee^ 
eines  der  wichtigsten  Mittel  der  Heilgymnastik  ist.  Bei  längerem 
Bestehen  einer  Lähmung  hängt  der  Grad  derselben  fast  immer 
theilweise  von  der  durch  lange  Unthätigkeit  verminderten  Erreg- 
barkeit der  Nerven  und  der  beginnenden  Atrophie  der  Muskeln 
ab.  Gegen  beide  Zustände  ist  die  methodische  Erregung  der  Ner- 
ven durch  den  Inductionsapparat  sicher  das  beste  Mittel,  und  ea 
verdient  jedenfalls  den  Vorzug  vor  allen  reizenden  Linimenten^ 
Baiben  und  Tincturen. 


Capitel  VI. 

Blntnngen  der  Hirnhäute,  Apoplexia  meningea  —  Hae- 

matom  der  Dura  mater. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Wenn  wir  von  traumatischen  Blutungen  der  Meningen,  zu  wel- 
chen auch  die  während  der  Geburt  erfolgenden  zu  rechnen  sind, 
gänzlich  absehen,  so  sind  Blutungen  der  Gehirnhäute  selten.  Blut- 
ergüsse in  den  subarachnoidealen  Bäumen  oder  zwischen  der  Dura 
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mater  und  der  Arachnoidea  entstehen  meistens  durch  den  Durch- 
brach einer  Gbhirnhaemorrhagie.  Ausserdem  liegen  zuweilen  Rup- 
turen Ton  Aneurysmen  oder  yon  degenerirten  Arterien  den  Menin- 
l^ealhaemorrhagieen  zu  Grunde;  in  anderen  Fällen  ISwt  sich  die 
iTrsache  der  Blutung  nicht  erkennen. 

Die  imifangreicmen  abgekapselten  Blutansammlungen,  welche 
man  in  nicht  seltenen  Fallen  bei  Obductionen,  namentlich  von  Gei- 
steskranken, zwischen  der  Dura  mater  imd  der  Arachnoidea  yor- 
&idet,  sind  nach  Virchow's  lehrreichen  Untersuchungen  nicht,  wie 
man  früher  annahm ^  als  einfache  Blutextrayasate  anzusehen,  an 
deren  Peripherie  sich  das  Fibrin  des  Blutergusses  niedergeschlagen 
und  den  flüssigen  Antheil  desselben  abgekapselt  habe,  sondern  es 
handelt  sich  bei  diesem  Befunde  um  die  Residuen  einer  chronischen 
Entzündung  der  Dura  mater  (Pachymeningitis)  mit  haemorrhagi- 
schem  Exsudat.  Virchow  bezeichnet  diese  JBlutsäcke  mit  dem 
Ifamen  Haematom  der  Dura  mater.  Das  Blut,  welches  dieselben 
anfüllt,  stammt  aus  den  zahlreichen  weiten  und  dünnwandigen  Ca- 

Sillaren,  welche  sich  in  den  Pseudomembranen  der  Dura  mater  bei 
ieser  chronischen  Entzündung  derselben  gebildet  haben,  und  ist 
zwischen  die  auseinander  weichenden  Schichten  der  Pseudomem- 
branen ergossen.  Die  Ursachen,  welche  der  chronischen  Pachy- 
meningitis mit  haemorrhagischem  Exsudat  zu  Grunde  liegen,  sind 
nicht  naher  bekannt.  Die  Ejrankheit  kommt  yorzugsweise  im  hö- 
heren Alter  yor  und  scheint  sich  theils  als  ein  selbständiges  Leiden, 
theils  als  ein  secundäres  im  Verlaufe  yon  entzündlichen  und  In- 
fectionskrankheiten  zu  entwickeln. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Ist  das  Blut  in  die  subarachnoidealen  Räume  ergossen,  so  findet 
man  es  gewohnlich  als  eine  mehr  oder  weniger  mächtige  Schicht 
weit  über  die  Oberfläche  des  grossen  und  kleinen  Gehirns  ausge- 
breitet. So  lange  die  Arachnoidea  nicht  zerrissen  ist,  kann  man 
das  Extrayasat  nicht  mit  dem  Wasserstrahl  fortspülen.  Gewöhnlich 
ist  gleichzeitig  ein  Theil  des  Extrayasats  in  die  Ventrikel  gelangt, 
und  man  findet  auch  in  diesen  eine  grossere  oder  geringere  Menge 
yon  Blut.  —  Bei  Blutergüssen  zwischen  Dura  mater  und  Arach- 
noidea ist  das  Extrayasat  gewohnlich  besonders  massenhaft  auf  dem 
Tentorium  und  an  der  Schädelbasis  angehäuft  und  yon  dort  aus 
auch  in  den  Rückenmarkskanal  eingedrungen.  Aber  auch  auf  der 
Gonyexität  der  Hemisphären  finden  sich  blutige  Massen,  welche 
man  leicht  durch  Ausdrücken  des  Schwammes  hinwegspülen  kann. 
Bei  beiden  Formen  der  Haemorrhagie  sind  entweder  nur  die  Gyri 
abgeflacht  und  die  Himsubstanz  anaemisch,  oder  es  finden  sich  die 
der  Blutung  zunächstliegenden  Schichten  der  Gehirnsubstanz  blutig 
suffundirt  imd  erweicht. 

Das  Haematom  der  Dura  mater  hat  seinen  Sitz  gewöhn- 
lich neben  der  Pfeilnaht  und  stellt  einen  oyalen  flachen  Sack  dar, 
welcher  in  einzelnen  Fällen  eine  beträchtliche  Ausdehnung  erreichen 
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und  4 — 5"  lang,  2 — 3"  breit  und  etwa  V*"  dick  werden  kann. 
Die  Wände  des  Sackes  sind  durch  verändertes  Haematin  rostbraun 
gefSrbt,  der  Inhalt  desselben  besteht  theils  aus  frischem  flfissigen 
oder  geronnenen  Blute,  theils  aus  unyerkennbar  älteren  schmutzig 
rothbraunen  Gerinnseln.  Die  entsprechende  Grosshirnhemisphfire 
ist  abgeflacht  oder  zeigt  selbst  eine  Impression.  Den  Anfang  einer 
Paohymeningitis  haemorrhagica  hat  man  ziemlich  häufig  zu  beob- 
achten Gelegenheit.  Man  findet  nämlich  auf  der  Innenfläche  der 
Dura  mater  bei  manchen  Obductionen  eine  feine  Bindegewebslaffe, 
welche  durch  gelbes  oder  braunes  Pigment  gefurbt  ist  und  der 
Oberfläche  innig  adhärirt. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Partielle  Zerstörungen  des  Gehirns,  namentlich  der  motorischen 
Centralheerde,  wie  sie  bei  Blutungen  innerhalb  der  Gehimsubstanz 
Torkonmien,  fehlen  bei  Blutergüssen  zwischen  den  Meningen  fast 
inmier.  Dem  entsprechend  sind  auch  die  Erscheinungen  der  Menin- 
gealapoplexieen  allein  abhängig  von  der  Beschränkung  des  Schädel- 
raumes, und  weder  während  des  apoplektischen  Insults,  noch  nach 
demselben  bemerkt  man,  dass  die  eine  oder  die  andere  Seite  vor- 
zugsweise gelähmt  sei.  Der  apoplektische  Anfall  selbst,  dem  bald 
Torboten  und  zwar  namentlich  Kopfschmerzen  Torangehen,  bald 
nicht,  und  der  sich  auch  im  XJebri&^en  nicht  von  dem  bei  Gehirn- 
blutungen unterscheidet,  pflegt,  da  die  Blutung  meist  sehr  abundant 
und  der  Schädelraum  sehr  bedeutend  verkleinert  ist ,  ein  ungewöhn- 
lich schwerer  und  anhaltender  zu  sein.  Die  meisten  Kranken  ster- 
ben schon  am  ersten  oder  zweiten  Tage,  ohne  dass  sie  zum  Be- 
wusstsein  kommen.  Für  die  Praxis  genügt,  dass  man  sieh  Folgendes 
merke:  wird  ein  Kranker  von  einem  apoplektischen  Anfalle  heim- 
gesucht, bei  welchem  sich  gleichzeitig  eine  halbseitige  Lähmung 
herausstellt,  so  ist  zu  praesumiren,  dass  er  an  einer  Gehirnblutung 
leide ;  fehlen  die  Zeichen  der  halbseitigen  Lähmung,  und  nimmt  die 
Krankheit  schnell  einen  tödtlichen  Ausgang,  so  ist  wenigstens  mit 
dniger  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass  die  Blutung  zwischen 
die  Meningen  erfolgt  sei 

Die  haemorrhagische  Paohymeningitis,  welche  der 
Bildung  des  Haematoms  der  Dura  mater  zu  Grunde  liegt,  ent- 
wickelt sich  nicht  unter  Erscheinungen,  aus  welchen  die  Krankheit 
mit  einiger  Sicherheit  erkannt  werden  kann;  und  da  dieselbe  aus- 
serdem am  Häufigsten  bei  Geisteskranken  beobachtet  wird,  so  ist 
meist  auch  nicht  einmal  eine  Wahrscheinlicbkeitsdiagnose  möglich. 
Die  letzte  Blutung  aus  den  erweiterten  Gefössen  der  Pseudomem- 
branen pflegt  so  bedeutend  zu  sein,  dass  durch  dieselbe  der  Schä- 
delraum wesentlich  beengt  und  ein  apoplektischer  Anfall  hervorge- 
rufen wird.  Die  Falx  cerebri  schützt  aber,  wie  es  scheint,  einiger- 
masaen  die  entgegengesetzte  Hemisphäre  vor  einer  Compression 
ihrer  Capillaren,  oder  die  Compression  ist  wenigstens  stärker  auf 
der  leidenden  Seite,  so  dass  neben  den  Zeichen  des  apoplektischen 
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Insoltsauch  die  einer  Hemiplegie  vorhanden  zu  sein  pflegen.  Nimmt 
man  hinzu,  dass  die  Blutung  aus  den  Gefassen  desHaematoms  ge- 
wöhnlich langsamer  erfolgt,  als  die  Blutung  aus  einer  zerrissenen 
Oehimarterie ,  imd  dass  dem  entsprechend  sich  die  Erscheinungen 
allgemeiner  Paralyse  nicht  so  plötzlich  einstellen,  als  bei  anderen 
Haemorrhagieen  des  Gehirns,  sondern  oft  erst  im  Verlaufe  mehre- 
rer Stunden  sich  ausbilden,  so  erklärt  es  sich,  dass  man  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit  auf  ein  Haematom  der  Dura  mater  schliessen 
darf,  wenn  man  bei  einem  geisteskranken  Individuum,  welches  eine 
Zeit  lang  an  unbestimmten  Gerebralerscheinungen  gelitten  hat,  einen 
sich  langsam  entwickekiden,  mit  Hemiplegie  verbundenen  apoplek- 
tisohen  Anfall  beobachtet. 

§.  4.    Therapie. 

Bei  der  Behandlung  der  Meningealblutungen  gelten  dieselben 
Grundsätze,  welche  wir  für  die  Behandlung  der  Gehirnblutungen 
aufgestellt  haben,  und  wir  dürfen  hier  um  so  mehr  auf  das  vorige 
Capitel  verweisen,  als  eine  sichere  Unterscheidung  beider  Zustande, 
und  selbst  die  eines  Haematoms  der  Dura  mater  von  einer  Gehirn- 
blutung selten  möglich  ist. 


EntzüDduDgeD  des  Gehirns  und  seiner  Häute. 

Wir  werden  in  den  nächsten  Kapiteln  1)  die  Entzündung  der 
Dura  mater  und  ihrer  Sinus,  2)  die  Entzündung  der  Pia  mater  mit 
eiterig-fibrinösem  Exsudat,  3)  die  tuberculöse  Entzündung  der  Pia 
mater  mit  Einschluss  des  acuten  Hydrocephalus  und  4)  die  Ent- 
zündung der  Gehirnsubstanz  besprechen.  —  Da  die  Entzündung  der 
Arachnoidea  sich  nicht  von  der  der  Pia  mater  trennen  lässt,  so 
findet  die  Arachnitis  keine  gesonderte  Besprechung. 

Capitel  VU. 
EntztLndiing  der  Dnra  mater,  Pachymeningitis. 

Wir  haben  bereits  im  vorigen  Capitel  eine  Form  der  Paohy- 
meningitis  besprochen,  weil  sie  wegen  der  Haemorrhagie,  zu  wel- 
cher sie  führt,  und  wegen  des  klinischen  Bildes,  unter  welchem  sie 
verläuft,  am  Zweckmässigsten  den  Blutungen  der  Meningen  ange- 
reiht wurde;  wir  haben  nur  noch  die  Form  zu  besprechen,  welche 
man  seit  Virchow^B  Arbeiten  über  das  Haematom  der  Dura  mater 
als  Pachymeningitis  externa  bezeichnet. 
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§.  1.    Pathogenese  und  Aeüologie. 

Es  ist  zweifelhaft ,  ob  die ,  in  Rede  stehende  Entzündung  der 
Dura  mater  als  ein  primäres  und  selbständiges  Leiden  in  Folge  von 
Erkältungen  und  anderen  Schädlichkeiten  vorkommt.  Jedenfalls  ist 
sie  in  der  Begel  ein  secundäres  Leiden  und  gesellt  sich  als  solches 
zu  Fissuren  und  Fracturen  des  Schädels,  zu  Caries  der  Schädel- 
knochen, namentlich  des  Felsenbeins  und  des  Siebbeins,  und  zu 
Caries  der  obersten  Halswirbel.  Auch  bei  Periostitis  der  äusseren 
Schädelfläche  entwickelt  sich  zuweilen  Pachymeningitis ,  ohne  dass 
man  die  Continuität  beider  Vorgänge  durch  Yeränderungen  des 
Schädeldachs  nachweisen  kann.  —  Die  Pachymeniuffitis,  namentlich 
diejenige,  welche  sich  zu  Caries  des  Felsenbeins  hinzugesellt,  ist 
häufig  mit  Thrombenbildung  und  mit  eiterigem  oder  jauchigem  Zer- 
fall der  Thromben  in  den  Sinus  der  Dura  mater,  namentlich  im 
Sinus  transversus  und  in  den  Sinus  petrosi,  sowie  mit  Entzün- 
dungen der  Sinuswände  complicirt.  Es  ist  oft  schwer  zu  entschei- 
den, ob  die  Entzündung  der  Wände  oder  die  Thrombenbildung  als 
die  primäre  Veränderung  anzusehen  sei.  —  Gelangen  Partikelchen 
der  zerfallenen  Thromben  in  die  abfuhrenden  Venen,  so  entstehen 
leicht  metastatische  Entzündungen  imd  Pyaemie. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Die  anatomischen  Veränderungen  beschränken  sich  in  leichten 
und  chronisch  yerlaufenden  Fällen  auf  eine  allmälige  Verdickung 
der  Dura  mater  in  Folge  yon  Bindegewebswucherung  an  ihrer  äus- 
seren Fläche;  durch  diese  wird  die  Dura  mater  sehr  fest  an  das 
Schädeldach  angeheftet,  und  später  ossificirt  zum  Theil  das  neu- 
gebildete Bindegewebsstratum.  —  In  acuten  und  schweren  Fällen 
wird  die  Dura  mater  meist  an  einer  umschriebenen,  der  Verletzung 
oder  der  Caries  der  Schädelknochen  entsprechenden  Stelle  durch 
Oefässinjection  und  durch  kleine  Ekchymosen  gerothet,  verdickt  und 
durchfeuchtet;  später  wird  sie  missfarbig,  ihr  Gewebe  lockert  sich 
auf  und  erweicht ,  endlich  kommt  es  zu  Eiterbildung  und ,  wenn 
sich  der  Eiter  zwischen  der  Dura  mater  und  dem  Schädeldach  an- 
häuft, zu  einer  AblSsimg  der  entzündeten  Stelle  yon  dem  darunter 
liegenden  Knochen.  Im  letzteren  Falle  ist  fast  immer  auch  die 
Pia  mater  und  zwar  in  grossem  Umfange  entzündet,  und  oft  findet 
man  in  den  Sinus  einen  eiterigen  oder  jauchigen  Inhalt  neben  zer- 
fallenen missfarbigen  Thromben,  während  gleichzeitig  die  "Wände 
der  Sinus  verdickt,  ihre  Innenflächen  filzig  und  rauh  sind.  —  Sind 
die  Sinus  entzündet  oder  mit  Thromben  gefüllt,  so  findet  man  end- 
lich sehr  oft  als  weitere  Complication  entzündliche  Erweichung  oder 
Abscesse  im  Gehirn. 

§.  3.    S]nnptome  und  Verlauf. 

Die  chronische  Pachymeningitis ,  welche  Verdickung  der  Dura 
mater,  feste  Verwachsung  derselben  mit  dem  Schädeldach  und  Ossi- 
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fication  der  Yerdickungsschichten  im  Oefolge  hat,  mag  von  Eopf- 
schmerzen  und  anderweitigen  Symptomen  begleitet  sein;  aber  diese 
haben  nichts  Charakteristisches  und  lassen  Sie  Krankheit  nicht  er- 
kennen. —  Auch  die  Symptome  und  der  Yerlauf  der  acuten  Pachy- 
meningitis  externa  werden  fast  hnmer  durch  die  Symptome  des 
Grundleidens  und  später  durch  Complicationen  mit  ausgebreiteter 
Entzündung  der  Pia  mater  oder  mit  Pyaemie  und  mit  metastatischen 
Entzündungen  so  yielfach  modificirt,  dass  es  nicht  möglich  ist,  ein 
reines  Bild  der  Krankheit  zu  entwerfen.  Gesellen  sich  zu  einer 
Schädelyerletzung  oder  vor  Allem  zu  einer  auf  Caries  des  Felsen- 
beins beruhenden  Otorrhoe  ungewöhnlich  heftige  und  yerbreitete 
Schmerzen  in  der  Umgebung  aes  Knochenleidens,  Fiebererschei- 
nimgen,  Erbrechen,  Schwindel,  Ohrensausen,  Zuckungen,  Delirien 
und  andere  Erscheinungen  von  Gehimreizung,  auf  welche  sp&ter 
Depressionserscheinungen  und  endlich  allgemeine  Paralyse  folgen, 
so  darf  man  annehmen,  dass  das  Leiden  der  Schädelknochen  an- 
fangs zu  einer  Entzündung  der  Dura  mater  und  später  zu  diffuser 
Entzündung  der  Pia  mater  gefuhrt  habe.  Oft  ist  das  erste  Stadium 
sehr  kurz  und  undeutlich,  und  man  findet  die  Ejranken  bei  dem 
ersten  Besuche  oder  bei  ihrer  Aufnahme  in  das  Spital  in  tiefem 
Sopor  daliegen.  Aber  auch  in  solchen  Fällen  lässt  sich  die  obige 
Diagnose  mit  annähernder  Sicherheit  stellen,  wenn  man  eine  Schä- 
delyerletzung und  besonders,  wenn  man  eine  langdauemde  Otorrhoe 
nachweisen  und  andere  Ursachen  des  Gehimleidens  nicht  entdecken 
kann.  —  Gesellen  sich  zu  den  obigen  Erscheinungen  Schüttelfröste, 
die  Zeichen  eines  asthenischen  Fiebers  und  die  Symptome  yon  me- 
tastatischen Entzündungen  in  der  Lunge,  so  ist  anzunehmen,  dass 
die  Pachymeningitis  mit  Entzündung  und  Thrombose  der  Gehim- 
sinus  complicirt  sei. 

§.  4.    Therapie. 

Bei  den  ersten  Zeichen,  welche  eine  Entzündung  der  Dura 
mater  yerrathen  oder  dieselbe  auch  nur  yermuthen  lassen,  muss  eine 
energische  Antiphlogose  durch  wiederholte  örtliche  Blutentziehungen 
Platz  greifen.  Daneben  mache  man,  wenn  eine  Otorrhoe  vorher- 
gegangen ist,  lauwarme  Einspritzungen  in  das  kranke  Ohr  und  be- 
decke dasselbe  mit  Kataplasmen.  Ausserdem  passen  starke  Drastica 
und  Ableitungen  in  den  Nacken  durch  grosse  Vesicatore.  lin  Ueb- 
rigen  fällt  die  Behandlung  der  Pachymeningitis  mit  der  Behandlung 
der  Entzündung  der  Pia  mater  zusammen. 


MeningitiB.  Ig7 


Capitel  Vm. 

Entzttndimg  der  Pia  mater  mit  eiterig-fibrinösem  Ezsn- 

dat.    Meningitis. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Bei  der  acuten  Meningitis  wird  in  die  subarachnöidealen  Banme 
ein  an  Eiterzellen  und  Fibrin  reiches  Exsudat  ergossen;  bei  der 
chronischen  Meningitis  erfahren  die  Pia  mater  und  die  Arachnoidea 
durch  Bindegewebswucherung  eine  diffuse  Trübung,  Yerdickiing  und 
Verdichtung. 

Die  Entzündung  der  Pia  mater  mit  eiterig-fibrinösem  Exsudate 
ist  wie  die  Pachymeningitis  in  vielen  Fällen  ein  secundäres  Leiden 
und  £;esellt  sich  als  solches  zu  Verletzungen  und  Krankheiten  des 
Schädels  imd  der  Dura  mater  oder  zu  Entzündungen  und  anderen 
Erkrankungen  des  Gehirns  hinzu.  Als  ein  selbständiges  Leiden 
kommt  sie  nur  äusserst  selten  bei  gesunden  Individuen,  etwas  häu- 
figer bei  kachektischen  und  durch  langwierige  Leiden  geschwächten 
Personen  vor.  So  beobachtet  man  sie  in  der  Reconvalescenz  von 
Pneumonie  und  Pleuritis  oder  von  acuten  Exanthemen  und  anderen 
Infectionskrankheiten,  femer  nach  langwierigen  schwächenden  Durch- 
fallen, im  Verlaufe  der  Brighi'Bchen  Krankheit  u.  s.  w.  Man  hat 
kein  Recht,  obgleich  in  diesen  Fällen  oft  keine  neue  Schädlichkeit, 
welche  auf  den  Körper  eingewirkt  hätte,  nachzuweisen  ist,  diese 
Entzündung  der  Pia  mater  als  eine  metastatische  oder  auch  nur  als 
eine  secundäre  zu  bezeichnen.  —  Von  äusseren  Schädlichkeiten, 
welche  als  veranlassende  Ursachen  der  Meningitis  aufgeführt  wer- 
den, sind  die  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  und  einer  sehr  hohen 
oder  auch  einer  sehr  niedrigen  Temperatur  auf  den  Kopf,  Erkäl- 
tungen und  Durchnässungen  des  Körpers,  Missbrauch  von  Spirituosen 
zu  erwähnen.  Lidessen  ist  in  Betreff  der  Entstehung  einer  Me- 
ningitis nur  der  Einfluss  der  zuletzt  genannten  Schädlichkeit  mit 
einiger  Sicherheit  constatirt.  —  Neuerdings  ist  von  Griesinger  auf 
eine  Form  der  Meningitis  aufmerksam  gemacht  worden,  welche  als 
Symptom  der  constitutionellen  Syphilis  auftritt ;  und  ich  selbst  habe 
in  der  Greifswalder  Klinik  einen  hierher  gehörenden  Fall  beobachtet, 
welchen  Herr  Prof.  Ziern ssen,  mein  damaliger  Assistenzarzt,  genauer 
beschrieben  hnt.  —  Als  eine  durch  acute  Lifection  des  Blutes  ent- 
stehende Meningitis  ist  endlich  diejenige  Form  zu  bezeichnen,  welche 
namentlich  in  Frankreich  zu  wiederholten  Malen  als  ausgebreitete 
Epidemie  beobachtet  wurde.  Derartige  Epidemieen  kamen  haupt- 
sächlich in  Garnisonsstädten  vor  und  richteten  unter  der  Bevölkerung 
derselben  grosse  Verheerungen  an,  ohne  dass  man  die  Verbreitung 
der  Krankheit  durch  ein  Gontagium  nachweisen  konnte. 
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§.  2.    Anatomisclier  Befand. 

Die  Meningitis  mit  eiterig-fibrinösem  Exsudat  hat  ihren  Sitz 
vorzugsweise  an  der  Conyexität  der  grossen  Hemisphären.  Bei 
der  acuten  Form  findet  man  daselbst  die  feinen  Gefasse  der  Pia 
mater  bald  mehr  bald  weniger  deutlich  injicirt  und  in  die  subarach- 
noidealen  Räume,  namentlich  zwischen  dje  Gyri  und  in  die  Um- 
gebung der  grossen  Gefässe,  ein  gelbliches,  meist  ziemlich  festes 
Exsudat  ergossen,  welches  aus  Eiterkörperchen  imd  feinkörnigem 
Fibrin  besteht.  Zuweilen  ist  gleichzeitig  auch  die  Arachnoidea  mit 
einem  crouposen  oder  mehr  eiterigen  Beschläge  bedeckt.  Die  Cor- 
ticalsubstanz  des  Gehirns  ist  bald  yon  normalei:  Beschafienheit,  bald 
der  Sitz  einer  entzfindlichen  Erweichung.  Die  Yentrikel,  welche 
bei  der  tuberculosen  Basilarmeningitis  fast  immer  mit  Flüssigkeit 
gefüllt  sind,  werden  bei  der  eiterigen  Meningitis  fast  immer  leer 
befanden.  Bei  der  epidemischen  Form  der  Meningitis  pflanzt  sich 
oie  Entzündung  gewohnlich  auf  die  Eückenmarkshäute  fort.  —  Bei 
der  chronischen  Meningitis  findet  man  gewohnlich  die  Arachnoi- 
dea mit  der  Dura  mater  bald  durch  einzelne  Anheftungen,  bald  in 
grösserem  Umfange  fest  yerwachsen,  die  Pia  mater  verdickt  und 
getrübt,  die  subarachnoidealen  Bäume  mit  einer  trüben  Flüssigkeit 
gefüllt;  oder  man  findet  auch  die  Pia  mater  in  eine  derbe,  selbst 
schwielige  Membran  yerwandelt,  welche  sich  yom  Gehjim  nicht  ohne 
Zerreissung  desselben  abziehen  lässt. 

« 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  acute  Entzündung  der  Pia  mater  isl  in  ihrem  Verlaufe 
yon  heftigen  Fiebererscheinungen,  namentlich  yon  einer  ungewöhn- 
lich hohen  Pulsfrequenz  begleitet  und  beginnt  zuweilen,  wie  acute 
und  ausgebreitete  Entzündimgen  anderer  Organe,  mit  einem  Schüt- 
telfrost. Dieses  fieberhafte  Allgemeinleiden  konmit  in  ähnlicher 
Weise  und  yon  gleicher  Heftigkeit  fast  bei  keiner  anderen  Krank- 
heit des  Gehirns  yor  imd  ist  deshalb  für  die  Diagnose  der  Menin- 
gitis yon  grosser  Bedeutung.  Verliert  sich  bei  längerem  Bestehen 
der  Eranläeit  die  hohe  Freauenz  des  Pulses,  sinkt  sie  yon  120 
oder  140  Schlägen  in  der  Minute  auf  60  oder  80  Schläge  herab, 
während  die  übrigen  Fiebererscheinungen  und  die  Functionsstönm- 

fen  des  Gehirns  wachsen,  so  spricht  dies  noch  mehr  für  das  Vor- 
andensein einer  Meningitis.  Die  übrigen  Symptome  der  Krank- 
heit sind  Kopfschmerzen  und  die  zu  wiederholten  Malen  erwähnten 
Functionsstörungen  des  Gehirns ,  theils  mit  dem  Charakter  der 
Beizimg,  theils  mit  dem  der  Depression  oder  der  yoUständigen 
Paralyse.  Der  Kopfschmerz  erreicht  bei  der  acuten  Meningitis 
einen  sehr  hohen  Grad:  die  Kranken  klagen  nicht  nur  über  den- 
selben, so  lange  sie  in  yoUem  Bewusstsein  sind ,  sondern  sie  greifen 
auch  häufig,  wenn  das  Bewusstsein  bereits  getrübt  ist,  mit  leichtem 
Wimmern  nach  dem  Kopfe,  so  dass  man  annehmen  darf,  dass  sie 
auch  dann  noch  Schmerzen  empfinden.    Fast  in  allen  Fällen  sind 
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8chon  im  Beginne  der  Krankheit,  wahrscheinlich  wegen  der  Nähe 
der  Corticalsubstanz,  psychische  Störungen  vorhanden :  die  Kranken 
sind  sehr  aufgereet  iind  unruhig,  meist  YÖllig  schlaflos  und  fangen 
frühzeitig  an  zu  deliriren.  Auch  in  der  sensiblen  Sphäre  zeigt  sich 
em  hoher  Grad  yon  Reizbarkeit,  so  dass  die  Kranken  durch  helles 
Licht  und  lautes  Geräusch  verletzt  werden  und  zuweilen  selbst 
gegen  leichte  Berührung  der  Haut  überaus  empfindlich  sind.  Dazu 
kommt  endlich  Ohrensausen,  Funkensehen,  körperliche  Unruhe, 
Zähneknirschen,  Zuckungen  imd  oft  auch  Yerengerung  der  Pu- 
pille und  Erbrechen.  —  Wir  haben  alle  diese  Erscheinungen 
auch  bei  einfacher  Gehimhyperaemie  und  beim  Hydrocephaloid  auf- 
fuhren müssen ;  und  in  der  That  giebt  es  keine  pathognostischen 
Zeichen,  welche  nur  der  Meningitis  zukamen  und  oei  anderen  Ge- 
himerkrankungen  fehlten.  Zwar  sprechen  die  aetiologischen  Momente, 
der  hohe  Grad  des  Fiebers,  namentlich  die  hohe  Pulsfrequenz,  und 
der  imgewöhnlich  heftige  Kopfschmerz  zuweilen  schon  in  diesem 
Stadium  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  gegen  eine  einfache  Hyper- 
aemie  oder  Anaemie  des  Gehirns;  aber  oft  giebt  erst  der  weitere 
Terlauf,  die  schweren  Zufälle,  welche  denselben  bezeichnen,  die 
Erfolglosigkeit  der  angewandten  Mittel  und  der  meistens  traurige 
Ausgang  einen  sicheren  Anhalt  für  die  Diagnose.  Fehlt  im  ersten 
Stadium  das  eine  oder  das  andere  jener  für  die  Unterscheidimg 
massgebenden  Kennzeichen,  so  muss  man  mit  seinen  Aussprüchen 
zurückhaltend  sein.  Oft  genug  stellt  sich  die  Sache  so  heraus,  dass 
nur  nach  dem  einti'etenden  oder  ausbleibenden  Erfolge  eines  Laxans 
und  einer  örtlichen  Blutentziehung  die  Diagnose  auf  eine  Gehim- 
hyperaemie oder  auf  eine  Meningitis  gestellt  werden  kann.  —  Ein 
ijäall  Y»n  Conyulsionen ,  dem  gewöhnlich  Steifigkeit  des  Nackens 
durch  anhaltende  Contractionen  der  Nackenmuskeln  vorangeht,  be- 
zeichnet in  vielen  Fällen  den  Uebergang  in  das  zweite  Stadium. 
In  diesem  verfallen  die  Kranken  in  einen  tiefen  Sopor ,  werden 
völlig  unempfindlich  gegen  äussere  Reize,  sind  nicht  im  Stande  die 
Glieder  zu  bewegen ,  während  noch  immer  einzelne  Muskeln ,  na- 
mentlich die  des  Nackens ,  sich  in  aDhaltender  tonischer  Contraction 
befinden.  Die  früher  meist  verengten  Pupillen  sind  zu  dieser  Zeit 
oft,  aber  nicht  immer,  erweitert;  ebenso  ist  der  Puls  gewöhnlich, 
aber  nicht  constant,  verlangsamt.  Unter  dem  Ueberhandnehmen  des 
Koma  und  der  allgemeinen  Paralyse  gehen  die  Kranken  meist  schon 
nach  wenigen  Tagen,  seltener  erst  in  der  zweiten  oder  dritten 
Woche  zu  Grunde.  Diese  Stadien  des  klinischen  Verlaufes ,  zwi- 
schen welchen  zuweilen  eine  kurze  scheinbare  Besserung  liegt,  lassen 
sich  keineswegs  auf  nachweisbare  Stadien  der  pathologisch  -  anato- 
mischen Veränderungen  zurückführen,  in  der  Weise,  dass  etwa 
das  erste  Stadium  der  Hyperaemie  der  Meningen  und  das  zweite 
der  Exsudation  in  die  subarachnoidealen  Räume  entspräche.  Auch 
dürfen  wir  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  in  nicht  seltenen  Fällen 
und  namentlich  in  solchen ,  in  welchen  sich  die  Meningitis  zu  Ga- 
ries  des  Felsenbeins  oder  zu  Erkrankungen  des  Gehirns  hinzugc- 
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seilt,  das  erste  Stadium  wenig  ausgesprochen  ist  oder  auch  gänz- 
lich yermisst  wird.  In  diesen  Fällen  oeginnen  die  Erscheinunfi^en 
mit  einem  Anfalle  yon  Conyulsionen,  der  sich  einige  Male  wieder- 
holt ,  und  dem  tiefes  Eoma  und  allgemeine  Paralyse ,  meist  mit 
ContSracturen  einzelner  Muskeln  verbunden,  folgt.  —  Der  häufigste 
Ausgang  der  acuten  Meningitis  ist  der  Tod.  Erzählungen  yon  glück- 
lichen und  namentlich  sclmellen  Heilungen  müssen  den  Verdacht 
erwecken,  dass  ein  diagnostischer  Irrthum  yorgelegen  habe,  zu 
welchem  die  Aehnlichkeit  der  Symptome  der  Meningitis  mit  denen 
einer  einfachen  Gehimhyperaemie  zumal  bei  Eindem  sehr  leicht 
Veranlassung  geben  kann. 

Der  epidemischen  Meningitis  cerebro-spinalis  eehen 
bald  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  Eopf-  und  Nackenschmer- 
zen, Schwindel  u.  s.  w.  voraus,  bald  tritt  die  Krankheit  plötzlich 
und  unerwartet  auf.  Im  Yerlaufe  derselben  lassen  sich  meist  zwei 
Stadien,  ein  Stadium  der  Irritation  und  ein  Stadium  des  Stupor 
und  der  Lähmung  unterscheiden.  Zu  dem  Kopfschmerz,  welcher, 
wie  bei  der  sporadischen  Meningitis ,  auch  dann  noch  vorhanden 
zu  sein  scheint,  wenn  bereits  das  Bewusstsein  getrübt  ist,  gesellen 
sich  bei  der  epidemischen  Form  heftige  Schmerzen  längs  der  "Wir- 
belsäule, namentlich  im  Hals-  und  Lendentheile ,  welche  durch  jede 
Bewegung  vermehrt  werden.  Oft  wird  gleichzeitig  eine  bedeutende 
Hyperaesthesie  der  Haut  beobachtet.  Fast  immer  sind  schwere 
Störungen  in  der  motorischen  Sphäre  vorhanden,  tonische  und  klo- 
nische Krämpfe,  Trismus ,  tetanische  Spannung  der  Nackenmuskeln. 
Anfangs  zeigen  die  Kranken  grosse  psychische  Aufregung,  verfallen 
selbst  in  furibunde  Delirien ,  später  tritt  Stupor  und  Koma  ein. 
Dazu  gesellt  sich  Erbrechen,  Verengerung  und  Erweiterung  der 
Pupille,  oftmals  Diarrhoeen,  Trockenheit  der  Zunge  und  verschie- 
dene Exantheme,  bald  herpetischer  Art,  bald  Roseolaflecke,  bald 
Petechien.  Dabei  ist  heftiges  Fieber  vorhanden ,  und  die  ganze 
Ejrankheit  hat  in  ihrem  Yerlaufe  grosse  Aehnlichkeit  mit  anderen 
Infectionskrankheiten ,  ohne  dass  man  berechtigt  wäre,  sie  als  einen 
Cerebraltyphus  zu  bezeichnen.  Der  häufigste  Ausgang  der  epide- 
mischen Meningitis  ist  der  Tod,  welcher  schon  nach  wenigen  Tagen, 
häufiger  erst  in  der  zweiten  Woche,  eintritt.  Auch  in  den  FäUen, 
in  welchen  die  Krankheit  mit  Genesung  endet,  zieht  sich  die  Re- 
convalescenz  auffallend  lange  hinaus. 

Die  Symptome  der  chronischen  Meningitis,  so  häufig  die 
Residuen  dieser  Krankheit  namentlich  bei  der  Obduction  von  Pota- 
toren und  Geisteskranken  gefunden  werden,  sind  keineswe^i  genau 
bekannt.  Dies  gilt  vor  Allem  von  dem  Beginne  der  Krankheit.  Es 
ist  wahrscheinlich ,  dass  dieser  yon  Kopfschmerzen  und  Functions- 
störungen  des  Gehirns  mit  dem  Charakter  der  Reizimg  begleitet  ist, 
aber  im  concreten  Falle  wird  man  z.  B.  bei  Potatoren  fast  immer 
zweifelhaft  bleiben,  ob  diese  Symptome  einer  entzündlichen  Affection 
der  Meningen  oder  der  Alkoholvergifhmg  angehören.  Weit  eher 
lassen  sich  die  vorgeschrittenen  Grade  der  Krankheit  erkennen.  Fin- 
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det  man  bei  einem  Ejranken ,  bei  welchem  die  oben  angeführten 
aetiologischen  Momente  eingewirkt  haben,  und  bei  welchem  man 
andere  Gehimkrankheiten,  namentlich  emfache  Atrophie,  ausschlies- 
sen  kann,  dass  sein  Gedächtniss  merklich  abgenommen  hat,  dass 
die  Schärfe  seines  Denkvermögens  deutlich  abgestumpft,  dass  seine 
Stimmung  eine  ungewöhnlich  weiche  ist,  und  gesellt  sich  dazu 
Zittern  der  Glieder,  ein  schwankender  Gang  und  endlich  die  Zei- 
chen einer  progressiven  Paralyse,  so  darf  man  eine  chronische 
Meningitis  diagnosticiren. 

§.  4.    Therapie. 

Bei  der  acuten  Meningitis  mit  eiterig  -  fibrinösem  Exsudat 
werden  unverkennbar  zuweilen  durch  energische  therapeutische  Ein- 
griffe günstige  Resultate  erreicht.  Aderlässe  sind  meist  nicht  am 
Platze,  wohl  aber  die  einmalige  oder ,  wenn  es  die  Kräfte  der  Kran- 
ken erlauben,  die  wiederholte  Application  von  Blutegeln  an  die 
Stirn  und  hinter  die  Ohren.  Ausserdem  bedecke  man  den  vorher 
geschorenen  Kopf  mit  eiskalten  Umschlägen  imd  gebe  ein  starkes 
Laxans  aus  Kalomel  und  Jalappe.  In  den  späteren  Stadien  der 
Krankheit,  wenn  trotz  dieser  Yerordnungen  ein  komatöser  Zustand 
und   andere  Zeichen  der  Gehirnparalyse    eintreten ,    kann  man  ein 

?rosses  Yesicator  legen ,  welches  den  ganzen  Nacken  bedeckt,  oder 
ockensalbe  auf  den  Kopf  einreiben.  Wirksamer  als  diese  Ablei- 
tungen sind  Sturzbäder,  Uebergiessungen  des  Kopfes  mit  kaltem 
Wasser,  die  man  von  massiger  Höhe  am  Besten  mit  einem  Eimer 
applicirt.  Fast  immer  kommen  die  Kranken  während  der  Ueber- 
giessung  zu  sich;  man  muss  dieselbe  aber  in  Pausen  von  nur  we- 
nigen Stunden  wiederholen,  wenn  der  Erfolg  dauernd  werden  soll; 
nöthigenfalls  steigere  man  bei  jeder  folgenden  Uebergiessung  die 
Zahl  der  zu  übergiessenden  Eimer.  Ich  will  schliesslich  erwähnen, 
dass  auch  Einreibungen  von  grauer  Salbe  in  den  Nacken  \md  die 
lange  fortgesetzte  Darreichung  von  kleinen  Dosen  Kalomel  vielfach 
angewendet  werden.  —  Auch  bei  chronischer  Meningitis  empfahl 
Krukenberg  in  seiner  Klinik  die  Anwendung  kalter  Sturzbäder  als 
das  bei  Weitem  wirksamste  Verfahren.  Er  erzählte  namentlich  von 
der  Herstellung  eines  alten  an  chronischer  Meningitis  leidenden 
Beamten ,  dem  er  täglich  bis  zu  fünfzig  Eimer  kaltes  Wasser  habe 
fiber  den  Kopf  giessen  lassen. 
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Gapitel  IX. 

Tubercülöse  Entzündimg  der  Pia  mater  —  Miliartuber- 
cülose  der  Pia  mater  —  Hydrocephalus  acutus. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Bei  der  tuberculosen  Meningitis  wird  ein  leicht  gerinnendes, 
gelatinöses,  gewohnlich  nicht  mit  Eiterkorperchen  gemischtes  Ex- 
sudat in  die  subarachnoidealen  Räume  an  der  Basis  cerebri  ergos- 
sen ,  während  sich  gleichzeitig  an  derselben  Stelle  in  den  Meningen 
Tuberkelgranulationen  entwickeln.  —  Bei  der  einfachen  Miliartuber- 
oulose  der  Meningen  fehlt  ein  interstitielles  Exsudat ,  und  die  Ver- 
änderung besteht  allein  in  der  Entwickelung  von  Tuberkelgranula- 
tionen in  den  hyperaemischen  Meningen  an  der  Basis.  —  Sowohl 
mit  der  tuberculosen  Basilarmeningitis ,  als  mit  der  Miliartuberou- 
lose  der  Meningen  sind  fast  constant  Ergüsse  von  Flüssigkeit  in 
die  Ventrikel  und  eine  Erweichung  der  Ventrikelwände  imd  ihrer 
Umgebung  verbunden.  Diese  letztere  ist  die  Folge  einer  Macera- 
tion  oder  einer  Zerstörung  der  Gehirnsubstanz  durch  ein  einfaches 
Transsudat  oder  durch  ein  entzündliches  Exsudat. 

Die  tuberculose  Basilarmeningitis,  sowie  die  Miliartuberculose 
der  Meningen ,  kommen  fast  niemals  bei  bis  dahin  gesunden  Indivi- 
duen vor.  Diese  Thatsache  muss  man  sich  einprägen,  weil  dieselbe 
für  die  differentielle  Diagnose  der  verschiedenen  Formen  der  Me- 
ningitis von  der  grössten  Wichtigkeit  ist.  —  Am  Häufigsten  sind 
die  in  Rede  stehenden  Krankheiten  Theilerscheinungen  einer 
allgemeinen  oder  doch  einer  über  die  meisten  Organe  des  Kör- 
pers verbreiteten  acuten  oder  chronischenMiliartuberculose. 
In  dieser  Form  fordern  die  tuberculosen  Afiectionen  der  Meningen 
zahlreiche  Opfer  unter  denjenigen  Kindern,  von  denen  wir  bei  der 
Besprechung  der  Aetiologie  der  Lungentuberculose  (Band  I.)  sagten, 
dass  sie  eine  grosse  Disposition  zur  Lungenschwindsucht  behielten, 
wenn  sie  nicht  schon  früher  an  Croup  oder  Hydrocephalus  zu  Grunde 
gingen.  Es  sind  dies  nicht  nur  Kinder  mit  ausgesprochen  sorophu- 
losen  Leiden,  sondern  auch  zarte  Individuen,  welche  von  tubercu- 
losen oder  überhaupt  von  kränklichen  Eltern  abstammen,  welche 
schlecht  ernährt  und  in  ihrer  körperlichen  Entwickelung  zurückge- 
blieben, aber  oft  auffallend  klug  sind,  welche  eine  feine  Haut,  durch- 
scheinende Venen,  lange  Wimpern  und  eine  bläuliche  Sklera  haben. 
Die  käsig  entarteten  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen,  die  käsigen 
Heerde  in  den  Lungen  und  andere  ältere  Ernährungsstörungen, 
welche  man  bei  der  Obduction  dieser  Kinder  gewöhnlich  neben 
frischen  Tuberkelablagerungen  in  den  verschiedensten  Organen 
findet,  wenn  sie  schliesslich  an  Hydrocephalus  verstorben  sind, 
liessen  sich  während  des  Lebens  gewöhnlich  nicht  mit  Sicherheit 
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«rkennen,  und  das  Gehirnleiden  wird  deshalb  leicht  fOr  eine  primSre 
Erkrankung  angesehen.  Anders  verhält  es  sich,  wenn  die  tuber* 
culSse  Enäündung  oder  die  Miliartuberculose  der  Meningen  Er- 
wachsene befallt.  Dann  sind  nämlich  meist  yor  dem  Anftreten  der 
Symptome  einer  Meningealtuberculose  entweder  während  kürzerer 
Zeit  die  Erscheinungen  einer  acuten  Miliartuberculose  oder  noch 
häufiger  während  längerer  Zeit  die  Zeichen  einer  chronischen  Lungen- 
echwindsucht  yorhanden  gewesen.  —  In  anderen  Fällen  gesellt  sich 
die  tuberculöse  Meningitis  und  die  Miliartuberculose  der  Meningen 
zwar  gleichfalls  zu  tuberculösen  Affecten  älteren  Datums,  zu  chro- 
nischer Lungentuberculose  oder  Gehimtuberculose,  zu  käsigen  Ent- 
artungen der  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen  hinzu,  aber  sie  ist 
nicht  mit  frischer  Absetzimg  yon  Miliartuberkeln  in  anderen  Or- 
ganen verbunden,  sondern  bUdet  die  einzige  acute  Complication 
jener  chronischen  tuberculösen  Affectionen.  —  End- 
lich kommt  es  vor,  dass  sich  tuberculöse  Menin^tis  oder  Miliar- 
tuberculose der  Meningen  ohne  eine  yorherffehende  Tuberculöse  in 
anderen  Organen  im  Verlauf  acuter  Exantheme,  nament- 
lich der  Masern,  im  Verlaufe  des  Typhus  oder  des  Eeuch- 
Lustens  entwickelt. 

Im  ersten  Lebensjahre  ist  die  Tuberculöse  der  Meningen  selten, 
im  späteren  Eindesalter  ist  sie  verhältnissmässig  häufig ;  bei  Erwach- 
senen kommt  sie,  abgesehen  von  den  Fällen,  in  welchen  sie  chro- 
nische Lungenschwindsucht  complicirt,  nur  ganz  vereinzelt  vor.  — 
Unter  den  Gelegenheitsursachen  werden  zu  frühzeitige  oder  über- 
triebene geistige  Anstrengungen  am  Häufigsten  beschuldigt,  den 
Hydrocephalus  der  Kinder  hervorzurufen;  sehr  wahrscheinlich  ge- 
schieht dies  mit  Unrecht.  Kinder  mit  schlechten  Anlagen  kann 
man  nach  Belieben  geistig  anregen,  ohne  dass  sie  an  Hydrocepha- 
lus erkranken,  und  die  frühzeitige  Entwickelung  der  Kinder,  welche 
dieser  Krankheit  anheimfallen,  ist  in  ihren  Anlagen,  nicht  in  ihrer 
Erziehung  begründet;  sie  ist  nicht  die  Ursache  des  Hydrocephalus. 
Aehnlich  verhält  es  sich  mit  der  Behauptung,  dass  ein  Schlag  auf 
den  Kopf  oder  ein  Fall  zu  Tuberculöse  der  Meningen  und  zu  Hy- 
drocephalus acutus  führe.  Es  wird  fast  immer  leicht  zu  ermitteln 
sein,  dass  das  erkrankte  Kind  vor  längerer  oder  kürzerer  Zeit  ein- 
mal auf  den  Kopf  gefallen  sei;  aber  daraus  folgt  nicht,  dass  dieser 
Fall  als  die  Ursache  seiner  Krankheit  angesehen  werden  dürfe. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Bei  der  tuberculösen  Meningitis  findet  man  in  den  Maschen 
zwischen  der  Pia  mater  und  der  Arachnoidea,  namentlich  in  der 
Umgebung  des  Chiasma  nervorum  opticorum  \md  in  der  Ausbreitung 
der  Gehirnhäute  nach  dem  Pens  und  der  Medulla  oblongata  hin, 
femer  längs  der  grossen  Himspalten,  namentlich  der  Fossa  Sylvii, 
bis  gegen  die  convexe  Oberfläche  des  Gehirns  ein  gelbliches,  wenig 
durchsichtiges,  meist  gallertartiges  und  oft  ziemlidi  mächtiges  Ex- 
sudat.   Daneben  findet  man  die  Pia  mater,  und  zwar  am  Deutlich« 
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sten  in  der  Umgebung  der  Gefasse,  mit  weisslichen  oder  gelben 
Granulationen  yon  Gries*  bis  Hirsekomgrosse  bedeckt. 

Bei  der  einfachen  Miliartuberculose  der  Meningen  sind 
die  Yeränderungen  weniger  augenfällig,  und  man  findet  nur  bei 
genauer  Besichtigung  an  den  oben  erwähnten  Stellen  zahlreiche, 
gewöhnlich  sdir  kleine,  weissliche,  sranulirte  Trübungen  der  Pia 
mater,  deren  Bedeutung  oft  erst  durch  den  gleichzeitig  yorhandenen 
Hydrocephalus  und  durch  die  gleichzeitig  yorhandenen  Tuberkel- 
granulationen  in  anderen  Organen  klar  wird. 

Die  Ventrikel,  namentlich  die  Seitenyentrikel  und  der  dritte 
Yentrikel,  sind  bei  beiden  Formen  bald  massig,  bald  ziemlich  be- 
deutend durch  seröse  Ergüsse  erweitert.  Letztere  bestehen  zuweilen 
aus  einer  ganz  hellen,  meist  aber  aus  einer  flockig  getrübten  Flüs- 
sigkeit Die  Wandungen  der  Ventrikel,  namentlich  aoer  der  Fomix 
und  die  Commissuren,  sind  dabei  in  so  hohem  Grade  erweicht, 
dass  sie  gewöhnlich  bei  der  leisesten  Berührung  zerfliessen.  Diese 
(hydrocephalische)  Erweichung  erstreckt  sich  in  yerschiedener  Aus- 
dennung  oft  weit  über  die  nächste  Umgebung  der  Yentrikel  hinaus. 
Je  grösser  der  Erguss  in  den  Ventrikeln  ist,  um  so  blutleerer  'und 
blasser  ist  das  Gehirn,  imd  um  so  weisser  sind  die  erweichten 
Stellen. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  wichtigsten  Symptome  der  tuberculosen  Meningitis  und  des 
acuten  Hydrocephalus  bestehen  zwar  in  den  oft  genannten  Functions- 
störungen  des  Gehirns,  zeigen  aber  £;ewi8se  Eigenthümlichkeiten, 
welche  wahrscheinlich  durch  den  Sitz  der  Erkrankung  bedingt  sind. 
Hierher  gehört  zunächst  das  besonders  häufige  Auftreten  yon  Con- 
yulsionen.  Wir  erinnern  daran,  dass  man  durch  Reizung  der  an 
der  Basis  gelegenen  Theile  des  Gehirns  bei  Thieren  Conyulsionen 
heryorrufen  kann.  Ferner  werden  bei  der  tuberculosen  Basilanne- 
ningitis  häufiger  als  bei  irgend  einem  der  bisher  besprochenen  Ge- 
himleiden  Lähmungen  des  Opticus  und  des  Oculomotorius ,  Blind- 
heit, Schielen,  Erweiterung  der  Pupillen  beobachtet.  Endlich  hängt 
wohl  gleichfalls  mit  dem  Sitze  der  Krankheit  in  der  Kähe  der  Me- 
dulla  oblongata  und  der  Ursprungsstellen  des  Vagus  das  häufige 
Vorkommen  yon  Unregelmässigkeit  der  Respiration  und  yon  Ver- 
langsamung des  Pulses  zusammen.  Eine  genauere  Erklärung  dieser 
Symptome  zu  geben  und  aus  dem  Eintritt  einzelner  derselben  einen 
Schluss  auf  das  Stadium  der  Krankheit  zu  machen,  ist  bei  dem 
heutigen  Stande  der  Physiologie  unmöglich. 

Wenn  auch  die  tuberculöse  Basilarmeningitis  fast  niemals  bei 
bis  dahin  gesunden  Lidiyiduen  sich  entwickelt,  so  darf  man  doch 
zu  den  Vorboten  derselben  nicht  etwa  die  Symptome  derjenigen 
Krankheiten  rechnen,  zu  welchen  sie  hinzuzutreten  pflegt.  Dagegen 
gehen  in  den  meisten  Fällen,  namentlich  bei  Ejndem,  den  stür- 
mischen Erscheinungen,  unter  welchen  die  Krankheit  später  zu  yer- 
laufen  pflegt,   eine  Zeit  lang  schleichende  und  gewöhnlich  noch 
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nicht  mit  Sicherheit  zu  deutende  Symptome  yorher,  die  man  mit 
Recht  als  Prodromi  bezeichnen  kann.  Derartige  J^der,  yon  deneik 
wir  zunächst  reden  wollen,  zeigen  ein  yerändertes  Wesen,  haben 
keine  Lust  zum  Spielen,  sitzen  gern  in  den  Winkeln,  stützen  häufig* 
den  Kopf  auf,  sind  schläfirig,  träumen  yiel  und  lebhaft.  Nicht 
immer  und  wohl  yorzugsweise  in  solchen  Fällen,  in  welchen  es  sich 
nicht  um  eine  einfache  Miliartuberculose  der  Meningen,  sondern  um 
eine  tuberculöse  Entzündung  derselben  handelt,  klagen  sie  über 
heftige  Schmerzen  im  Kopfe.  Während  des  Bestehens  dieser  Er- 
scheinungen, welche  oft  mehrere  Wochen  andauern,  werden  die 
Kinder,  weil  meist  ihre  Verdauung  leidet,  und  wahrscheinlich  auch, 
weil  sie  fiebern,  gewöhnlich  etwas  ma£;er.  Trotzdem  kommt  e» 
oft  genug  yor,  dass  diese  Periode  yon  der  Mutter  übersehen  und 
gering  geachtet  wird,  und  dass  man  später,  wenn  ernsthaftere  Sym- 

Stome  eintreten,  dem  dann  hinzugerufenen  Arzte  yersichert,  das 
jnd  sei  plötzlich  erkrankt.  Man  muss  wissen,  wie  yiel  darauf 
ankommt  festzustellen,  ob  es  sich  um  den  Anfang  einer  neuen 
Erkrankung  oder  um  den  Anfang  des  Endstadiums  einer  älteren 
Krankheit  handelt,  um  genauere  Forschungen  anzustellen.  Es  ist 
mir  oft  yorgekommen,  dass  die  Verwandten  und  die  Nachbarn  daa 
yeränderte  Wesen  des  Kindes  bemerkt  hatten,  während  es  yon  der 
Mutter  selbst  übersehen  worden  war. 

Gesellt  sich  zu  den  geschilderten  Erscheinungen  Erbrechen 
hinzu,  welches  nicht  auf  Diaetfehler  zurückzuführen  ist,  und  wieder» 
holt  sich  dasselbe  nicht  nach  dem  Essen,  sondern  tritt  es  nament» 
lieh  ein,  wenn  man  die  Kinder  aufrichtet,  leiden  dieselben  gleich- 
zeitig an  Stuhlyerstopftmg,  ist  ihr  Leib  eingesunken  und  hart,  so 
muss  der  yon  den  Eltern  meist  noch  für  gefahrlos  gehaltene  Zu- 
stand dem  Arzte  ernsthafte  Besorgniss  einflössen.  Gewöhnlich  fangen 
die  kleinen  Patienten  bald  an  heftiger  über  den  Kopf  zu  klagen; 
sie  werden  lichtscheu  und  empfindlich  gegen  Geräusch,  knirschen 
im  Schlafe  mit  den  Zähnen,  stossen  yon  Zeit  zu  Zeit  einen  grellen 
ohrenzerreissenden  Schrei  aus  (crie  hydrocephalique).  Von  Zeit  zu 
Zeit  bemerkt  man  Zuckimgen  einzelner  Glieder  oder  plötzliches  Zu* 
sammenschrecken  des  ganzen  Körpers;  oft  fahren  sie  aus  denk 
Schlaf  empor  mit  Grauen  yor  irgend  einem  Traumbilde,  welches 
sie  auch  im  Wachen  nicht  los  werden  können.  Sie  sind  im  höch- 
sten Grade  aufgeregt  und  wiederholen  oft  unzählige  Male  ein  und 
dasselbe  Wort  oder  ein  und  denselben  Satz.  Die  rupillen  sind  um 
diese  Zeit  meist  yerengt,  der  Puls  beschleunigt.  Wenn  derartige 
Erscheinungen  auf  das  Prodromalstadium  gefolgt  sind,  und  wenn^ 
man  yollends  bemerkt,  dass  die  Kinder  mit  dem  Kopfe  rückwärts 
in  die  Kissen  bohren,  dass  ihre  Nackenmuskeln  contrahirt  und  die 
Lymphdrüsen  am  Halse  geschwellt  sind,  so  ist  man  der  traurigen 
Gewissheit  nahe. 

Nach  einigen  Tagen  oder  schon  früher  ändert  sich  die  Scene 
meist  ziemlich  schnell,  und  zwar  pflegt  ein  Anfall  yon  allgemeinen 
Conyulsionen,  wie  wir  ihn  bereits  früher  beschrieben  haben,  den 


196  Enuddieilen  des  Gehimi, 

TJebergaDg  zu  dem  Stadium  zu  bezeichnen,  in  welchem  die  Lfih- 
mungserscheinungen  praevaliren.  Das  Erbrechen  wird  dann  seltener 
oder  hört  gänzlich  auj^  die  Kinder  klagen  nicht  mehr  über  Schmerzen, 
üaasen  aber  in  aufTallender  Weise  mit  den  Händen  nach  dem  Kopfe; 
sie  reagiren  nicht  gegen  lautes  Geräusch,  wenden  das  Gesicht  nicht 
ab,  wenn  man  ihnen  ein  brennendes  Licht  vorhält;  das  eigenthfim- 
liehe  Aufschreien  und  Zähneknirschen  dauert  fort.  Oft  findet  man 
die  Muskeln  einzelner  Glieder  oder  einer  Korperhälfte  in  leichter 
Oontraction,  während  die  Extremitäten  der  anderen  Seite  schlaff 
herabfallen,  wenn  man  sie  aufhebt.  Zu  dieser  Zeit  werden  die 
Pupillen,  und  zwar  zuweilen  erst  die  eine,  dann  die  andere,  weit, 
die  Kinder  fixiren  nicht  mehr  yorgehaltene  Gegenstände,  sie  fangen 
an  zu  schielen.  Der  früher  freauente  Puls  wird  auffallend  langsam, 
80  dass  nur  sechzig  Schläge  euer  noch  weniger  in  der  Minute  er- 
folgen. Ganz  auffallende  Veränderungen  zeigt  meist  die  Respiration: 
eine  Zeit  lang  werden  die  Athemzüge  immer  flacher  und  leiser,  und 
es  scheint  fast,  als  ob  das  Kind  das  Athemholen  yergesse,  dann 
folgt  ein  tiefer  seufzender  Athemzug,  mit  welchem  sie  gleichsam 
das  Versäumte  nachholen.  Das  Koma  wird  allmälig  immer  tiefer, 
die  hellen  Interralle,  welche  dasselbe  anfangs  unterbrechen,  werden 
unvollständiger  und  kürzer.  Die  Augenlider  sind  während  desselben 
entweder  gar  nicht  geschlossen  und  das  Auge  starrt  in  das  Leere, 
oder  das  obere  Augenlid  ist  etwas  herabgesunken  und  der  Augapfel 
nach  Oben  gerollt,  so  dass  die  Pupille  halb  vom  oberen  Augenlide 
bedeckt  ist  Dabei  wechselt  oft  in  kurzer  Zeit  die  Farbe  des  Ge- 
sichtes, und  auf  einen  Unkundigen  kann  -ein  solches  Kind,  wenn 
es  mit  seinen  blühenden  Wangen,  den  weit  geöffneten  Augenlidern 
und  den  durch  die  Erweiterung  der  Pupillen  eigenthümlich  dunkeln 
und  glänzenden  Augen  daliegt,  den  Eindruck  machen,  als  ob  es 
gar  nicht  wesentlich  krank  sei.  Gewohnlich  wiederholen  sich  wäh- 
rend dieses  Stadiums  in  kürzeren  oder  längeren  Litervallen  Anfälle 
von  Convulsionen,  welche  bald  nur  halbseitig  sind,  bald  sich  auf 
beide  Seiten  erstrecken.  Aus  der  Halbseitigkeit  der  Convulsionen 
darf  man  nicht  etwa  schliessen,  dass  diejenige  Seite  des  Gehirns, 
welche  der  von  Convulsionen  befallenen  Körperseite  gegenüber  liegt, 
vorzugsweise  erkrankt  sei.  Die  tetanische  Contraction  der  Nacken- 
muskeln und  die  Rückwärtsbiegung  des  Halses  besteht  auch  in 
diesem  Stadium  gewöhnlich  fort 

Das  zuletzt  geschilderte  Stadium  der  Krankheit  dauert  zuwei- 
len eine  Woche  lang  und  darüber.  Bei  jedem  Besuche,  deren  Zahl 
man  trotz  des  völlig  hoffnungslosen  Zustandes  niclit  beschränken 
darf,  wird  der  Arzt  aufs  Neue  gefragt,  ob  denn  keine  Aussicht 
vorhanden  sei,  die  Gefahr  abzuwenden;  zuletzt  sind  die  Eltern  auf 
das  Aeusserste  gefasst,  aber  dann  zieht  sich  die  endliche  Kata- 
strophe noch  Tage  lang  hinaus,  oder  eine  vorübergehende  schein- 
bare Besserung  ruft  noch  einmal  trügerische  Hofihungen  wach.  Es 
sind  dies  schwere  Zeiten  für  den  Arzt,  um  so  schwerer,  als  er  dem 
langsam  fortschreitenden,   aber  leider  unvermeidlichen  Ausgange 
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gegenfiber  fast  yollig  machtlos  ist,  und  als  er  Tage  lang  kaum  em 
anderes  Geschäft  hat,  als  die  Eltern  auf  den  Tod  des  Kindes  yor« 
zubereiten.  Man  muss  sich  dabei  merken,  dass  der  Tod  nicht  eher 
ganz  nahe  beyorsteht,  als  bis  sich  in  den  Symptomen  noch.wesen^ 
fiche  Yeränderungen  zeigen,  auf  welche  es  zweckmässig  ist  die  An- 
gehörigen  aufimerksam  zu  machen.  Immer  wird  zwölf  bis  yierund- 
zwanzig  Stunden  yor  dem  Tode  der  Puls  sehr  frequent,  die  Haut 
mit  zerfliessendem  Schweisse  bedeckt,  der  früher  eingezogene  Leib 
trommelartig  aufgetrieben ;  Stuhlgang  und  Urin  gehen  unwillkfirlidi 
ab,  auf  der  Brust  hört  man  yerbreitete  feuchte  und  ungleichblamge 
Sasselgeräusche. 

Die  meisten  Fälle  yon  tuberculöser  Basilarmeningitis  und  yoa 
Miliartuberculose  der  Meningen  bei  Eindem  yerlaufen  in  der  ange* 
gebenen  Weise  und  sind  einander  überaus  ähnlich.  Geringe  Ab- 
weichungen entstehen  durch  das  Praeyaliren  einzelner  Symptome, 
durch  die  yerschiedene  Dauer  der  einzelnen  Stadien  und  die  yer* 
schiedene  Dauer  der  ganzen  Krankheit.  —  Wir  müssen  indessen 
hinzufügen,  dass  in  einzelnen  Fällen  die  Krankheit  einen  yiel  rapi- 
deren verlauf  nimmt  und  yon  Erscheinungen  begleitet  ist,  welcme 
den  Symptomen  einer  acuten  Meningitis  so  ähnlieh  sind,  dass  eine 
Unterscheidung  geradezu  unmöglich  ist.  —  Auf  der  anderen  Seite 
ist  zu  erwähnen,  dass  man  zuweilen  bei  Indiyiduen,  die  an  Lungen- 
phthisis  zu  Grunde  gegangen  sind,  bei  der  Section  Miliartubercu- 
lose der  Meningen  und  leichte  Grade  yon  Hydrocephalus  findet, 
welche  sich  während  des  Lebens  überhaupt  nicht  durch  heryorste- 
chende  Krankheitserscheinungen  yerrathen  haben.  Diese  Fälle  schei- 
nen zu  beweisen,  dass  das  Prodromalstadium  in  dem  zuerst  ent- 
worfenen Krankheitsbilde  dem  Anfange  des  Gehimleidens  selbst^ 
nicht  den  Gomplicationen  desselben  oder  dem  tuberculösen  Allge- 
meinleiden angehören.  —  Endlich  müssen  wir  darauf  aufinerksam 
machen,  dass  die  tuberculöse  Basilarmeningitis  und  die  Miliartuber- 
culose der  Meningen,  wenn  sie  sich  im  Yerlaufe  einer  yorgeschrit- 
tenen  Lungenphthisis  bei  Erwachsenen  entwickeln,  sich  nicht  durch 
deutliche  Vorboten  yerrathen,  sondern  erst  dann  erkannt  werden 
können,  wenn  sich  Contracturen  der  Nackenmuskeln,  Koma,  Pula- 
yerlangsamung,  Pupillenerweiterung. und  die  übrigen  Symptome  der 
ausgebildeten  Krankheit  einstellen.  Der  häufigste  Ausgane  der 
Krankheit  ist  der  Tod.  Constatirte  Fälle  yon  Genesung  genörea 
zu  den  grössten  Seltenheiten ;  ihr  Yorkommen  lässt  sich  aber,  wenn 
man  auch  diejenigen  FäUe,  in  welchen  die  Diagnose  einigermassen 
zweifelhaft  war,  gänzlich  ausser  Acht  lässt,  nicht  in  Abreae  stellen» 
Der  fast  immer  sehr  wechselnde  Yerlauf  der  Krankheit,  die  über- 
raschenden Bemissionen ,  welche  während  desselben  einzutreten 
pflegen,  dürfen  nicht  dazu  yerleiten  die  Prognose  günstiger  za 
stellen;  nur  eine  anhaltende  Besserung  sämmtlicher  Erscheinungen 
darf  die  Hoffnung  erwecken,  dass  die  Krankheit  einen  günstigen 
Yerlauf  nehmen  werde. 
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§.  4.    Therapie. 

Die  Behandlung  der  tubercuISsen  Meningitis  und  des  acuten 
fiydrocephalus  bot  den  Aerzten  bis  yor  nicht  langer  Zeit  keine 
Schwierigkeiten  dar.  Die  Entzündung  eines  so  wichtigen  Organs 
verlangte  selbstrerständlich  die  Anwendung  des  antiphlogistisäien 
Heilapparats  in  seiner  ganzen  Ausdehnung.  Man  verordnete  im 
Beginne  der  Krankheit  Blutentziehungen,  gab  innerlich  Ealomel  in 
Verbindung  mit  Flor.  Zinci,  rieb  graue  Salbe  in  den  Nacken  ein 
imd  wartete  mit  Spannung  auf  den  Eintritt  yon  E^alomelstühlen 
oder  auf  die  ersten  Spuren  der  Saliyation,  weil  man  in  diesen  Er- 
scheinungen die  Garantie  für  die  Wirksainkeit  des  Yerfahrens  sah. 
In  den  späteren  Stadien  musste  das  Exsudat  zur  Resorption  ge- 
bracht werden :  man  fuhr  deshalb  fort  graue  Salbe  einzureiben  und 
yerordnete  daneben  diuretische  Mittel  und  kraftige  Ableitungen, 
iipplicirte  selbst  Moxen  auf  den  kahlgeschorenen  Kopf  oder  rieb 
Pockensalbe  in  denselben  ein.  Wenn  trotzdem  die  Lähmung  Fort- 
schritte machte,  wurde  ein  Infus.  Amicae  und  Campher  gereicht. 
Je  mehr  man  die  in  Rede  stehende  Erkrankung  ab  Theilerschei- 
nung  einer  yerbreiteten  Tuberculose  erkannte,  um  so  mehr  kam 
man  yon  der  Anwendung  der  Antiphlogose  zurück ;  aber  man  verfiel 
nun  in  das  entgegengesetzte  Extrem,  that  entweder  gar  Nichts, 
d.  h.  behandelte  exspectatiy,  oder  suchte  alles  Heil  in  der  Be- 
kämpfuDg  der  supponirten  tubercuISsen  Dyskrasie.  Die  empfeh- 
lenswertheste  Behandlungsweise  der  tuberculösen  Meningitis  und 
der  Miliartuberculose  der  Meningen  ist  folgende:  im  Beginn  der 
Krankheit,  namentlich  wenn  heftige  Kopfschmerzen  mehr  für  eine 
tuberculose  Entzündung  als  für  eine  einfache  Miliartuberculose 
sprechen,  applicire  man  Blutegel  hinter  die  Ohren.  Dies  ist  um  so 
dringender  zu  empfehlen,  als  in  diesem  Stadium  eine  ganz  scharfe 
Unterscheidung  der  yerscbiedenen  Formen  der  Meningitis  kaum 
möglich  ist,  und  als  man  keineswegs  genau  weiss,  ob  nicht  anfangs 
die  Erkrankung  in  einer  einfachen  Entzündung  der  Meningen  be- 
steht, zu  welcher  erst  später  bei  wiederholter  Recrudescenz  der 
Entzündung  die  Entwickelung  der  Tuberkeln  sich  hinzugeseUt 
Die  ortliche  Blutentziehung  kann  man,  wenn  sie  guten  Erfolg  ge- 
habt hat,  bei  neuer  Verschlimmerung  wiederholen.  Ebenso  passen 
in  diesen  Fällen  im  Beginn  der  Krankheit  Laxanzen  und  Eisum- 
schläge. Die  Behandlung  ist  ausserdem  ganz  wie  die  der  Menin- 
S'tis  mit  eiterig -fibrinösem  Exsudat  einzurichten.  Ganz  andere 
assregeln  müssen  aber  Platz  greifen,  wenn  die  entzündlichen 
Erscheinungen  weniger  deutlich  ausgesprochen  sind,  wenn  der 
Kopfschmerz  gering  ist,  wenn  die  Krankheit  sehr  langsam  heran- 
schleicht. Dann  ist  eine  einmalige  Blutentziehune  zwar  erlaubt, 
aber  sie  hat  selten  einen  auch  nur  yorübergehenden  Erfolg,  und 
eine  Wiederholung  derselben  ist  fast  immer  schädlich.  Ich  rathe, 
gestützt  auf  zwei  glücklich  verlaufene  Fälle,  denen  freilich  eine  sehr 
grosse  Zahl  unglücklich  abgelaufener  gegenübersteht,  dreiste  und 
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anhaltende  Dosen  von  Jodkalium  zu  yerordnen.  In  den  erwähnten 
FfiUen ,  in  welchen  bei  dieser  Behandlung  eine  wenn  auch  sehr 
langsame  Genesung  eintrat,  trat  ein  sehr  heftiger  Jodschnupfen  und 
ein  sehr  verbreitetes  Jodexanthem  ein.  Diese  Zeichen  von  Jod- 
intoxication  fehlten  in  den  Fällen,  in  welchen  der  günstige  "Ertotg 
ausblieb.  —  Von  der  Application  kalter  Sturzbader,  weldien  eine 
palliative  Wirkung  nicht  abzusprechen  ist,  rathe  ich  bei  ausgespro- 
chenen Fällen  von  tuberculoser  Basilarmeningitis  und  davon  ab- 
hängendem Hydrocephalus  acutus  abzustehen.  Die  Kinder  konmien 
zwar  während  der  Uebergiessungen  fast  immer  zu  sich,  aber  nur 
ffir  sehr  kurze  Zeit.  Die  ganze  Procedur  ist  ausserdem,  wenn  sie 
keinen  Erfolg  hat,  nicht  für  die  Kinder,  aber  jedenfalls  für  die 
Angehörigen  eine  sehr  grausame.  Letztere  verschmerzen  es  schwer, 
dass  man  das  arme  Kind,  dem  doch  nicht  geholfen  werden  konnte, 
in  den  letzten  Tagen  gequält  habe.  —  Dasselbe  gilt  von  der  Appli- 
cation von  Moxen  und  von  der  Einreibung  des  Unguentum  Tartari 
stibiati  auf  den  geschorenen  Kopf.  —  Hasse  empfiehlt  schon  in 
frühen  Perioden  ganz  kleine  Dosen  Morphium  (Vs4  Gran)  zu  rei- 
chen, da  er  von  denselben  in  einzelnen  Fällen  einen  entschieden 
günstigen  Erfolg  beobachtet  habe. 


Capitel  X. 
Gehimentzündnng,  Encephalitis. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetlologie. 

Bei  der  Encephalitis  bildet  sich,  wie  bei  der  Entzündung  binde- 
gewebsarmer  Organe  überhaupt,  kein  massenhaftes  fibrinöses  inter- 
stitieUes  Exsudat ;  es  gehen  vielmehr  die  wichtigsten  Veränderungen 
an  den  Nervenfasern  und  Ganglienzellen  selbst  vor  sich.  Diese 
quellen  durch  Aufnahme  von  Emährungsflüssigkeit  auf  und  zer- 
utllen  später  theils  einfach  zu  Detritus,  theils  nach  vorhergegange- 
ner fettiger  Entartung;  im  letzteren  Falle  findet  man  in  den  ent- 
zündeten Heerden  grosse  Mengen  von  Fettkömchenzellen  (Oluge^sche 
Entzündungskugeln),  von  denen  man  annehmen  darf,  dass  sie  aus 
der  fettigen  Entartung  von  Ganglienzellen  hervorgegangen  sind. 
Im  weiteren  Verlaufe  der  Encephalitis  konmit  es  häufig  zu  einer 
massenhaften  Bildung  von  Eiterzellen :  es  entstehen  Abscesse,  welche 
neben  den  gewöhnUchen  Bestandtheilen  des  Eiters  oft  nur  noch 
einzelne  Residuen  zerfallenen  Gehimparenchyms  enthalten.  Die 
Gehimabscesse  sind  entweder  von  einem  durch  die  Fortschritte  der 
Entzündung  auf  die  Umgebung  erweichten  Parenchym  oder  von 
neugebildetem  Bindegewebe  umgeben;  im  letzteren  Falle  nennt 
man  sie  eingekapselt. 

Die  Encephalitis  ist  eine  seltene  Krankheit  und  wird  nicht 
durch  die  gewöhnlichen  krankmachenden  Schädlichkeiten,   welche 


200  Krankheüen  des  Gehirns, 

SU  EntzüBduBgen  in  anderen  Organen  fQliren,  herrorgerufen.  Am 
Häufigsten  ist  die  Encephalitis  1)  traumatischen  Ursprunes, 
und  zwar  haben  nicht  nur  directe  Verletzungen,  welche  das  Ge- 
hirn nach  Eröffnung  des  Schädeldaches  erfahrt,  die  Krankheit  im 
Gefolge,  sondern  es  giebt  auch  zahlreiche  Fälle,  in  welchen  das 
Schädeldach  unyersehrt  bleibt  und  dennoch,  und  zwar  selbst  nach 
anscheinend  leichten  Contusionen,  Encephalitis  entsteht.  Es  ist 
möglich,  dass  in  solchen  Fällen  ursprünglich  durch  die  Erschütte- 
rung des  Gehirns  kleine  Gefasse  zerreissen  und  unbedeutende  Blut- 
extrayasate  entstehen,  welche  keine  Symptome  machen,  und  dass 
diese  erst  später  als  ein  Entzfindungsreiz  auf  ihre  Umgebung  wir- 
ken und  Encephalitis  hervorrufen.  Dafür  spricht  wenigstens  der 
Umstand,  dass  in  den  erwähnten  Fällen  oft  erst  längere  Zeit  nach 
der  Verletzung  die  ersten  Zeichen  der  Encephalitis  bemerkt  werden. 
Zu  der  traumatisdien  Encephalitis  sind  auch  die  Fälle  zu  rechnen, 
in  welchen  die  Zertrümmerung  des  Gehirns  durch  ein  umfangreiches 
Blutextrayasat  zu  entzündlichen  Vorgängen  in  der  Umgebung  führt. 
—  In  anderen  Fällen  hängt  die  Encephalitis  2)  yon  der  Reizung 
ab,  welche  das  Gehirn  durch  ]Neubildungen  und  durch 
nekrotische  Heerde  erfährt.  —  Zu  den  häufigsten  Ursachen 
der  Encephalitis  gehören  3)  Krankheiten  der  Schädelknochen, 
namentlich  Garies  des  Felsenbeins.  —  Zuweilen  kommt  die  Krank- 
heit 4)  im  Verlauf  acuter  und  chronischer  Infections- 
k rankheiten,  der  Pyaemie,  des  Eotzes,  des  Typhus,  der  Syphilis 
yor,  ohne  dass  wir  für  die  Entstehung  derselben  in  solchen  Fällen 
eine  nur  einigermassen  plausible  Erklärung  hätten.  —  Endlich 
kommt  Encephalitis,  aber  selten,  5)  ohne  bekannte  Veranlas- 
sung bei  früher  gesunden  Individuen  vor. 

§.  2.    Anatomischer  BeAmd. 

Die  Ejankheit  betrifft  nie  das  Gehirn  in  seiner  Totalität,  son- 
dern ist  stets  auf  einzelne  Heerde  beschränkt.  Die  Grösse  dieser 
Heerde  variirt  von  der  einer  Bohne  bis  zu  der  einer  Faust  und 
darüber.  Die  Gestalt  derselben  ist  gewöhnlich  eine  unregelmässig 
rundliche.  Meist  ist  nur  ein  Heerd  vorhanden;  indessen  giebt  es 
Fälle,  in  welchen  sich  mehrere  derselben  vorfinden.  Der  Sitz  der- 
selben kann  sowohl  das  grosse  als  das  kleine  Gehirn  sein;  sie  fin- 
den sich  am  Häufigsten  in  der  grauen  Substanz,  namentlich  im 
Corpus  striatum,  im  Thalamus,  in  der  Corticalsubstanz.  —  Im  Be- 
ginn der  Krankheit  findet  man  an  der  erkrankten  Stelle  die  Ge- 
himsubstanz  geschwellt,  durchfeuchtet,  erweicht  und  durch  kleine 
Blutextravasate  rothfleckig  punktirt.  Die  Schwellung  des  Entzün- 
dungsheerdes  ist  daran  zu  erkennen,  dass  die  Oberfläche  der  He- 
misphäre auf  der  kranken  Seite  eben  erscheint,  wie  bei  apoplekti- 
schen  Ergüssen,  und  dass  die  Gehirnsubstanz  wegen  der  Raumbe- 
schränkun^  im  Schädel  blutarm  ist.  Auch  erhebt  sich  nach  einem 
Durchschmtt  die  erkrankte  Gehirnportion  nicht  selten  über  das 
Niveau  der  Schnittfläche.    Bei  längerem  Bestehen  nimmt  die  Locke- 
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mng  der  Textur  überhand,  und  es  entsteht  ein  rother  Brei,  der 
aUmfilig  durch  Veränderung  des  Haematins  eine  mehr  rostbraune 
oder  hefengelbe,  bei  geringerer  Beimischung  von  Blut  eine  graue 
Farbe  annimmt.  Dieser  Brei,  welcher  sich  durch  einen  schwachen 
Wasserstrahl  abspülen  lässt,  besteht  aus  Trünunern  der  Nenren- 
üasem,  Blutkörperchen,  Eömchenzellen,  Eomchenhaufen  und  fein- 
kömigen  Exsudat-  oder  Detritusmassen.  Die  weiteren  ümwande- 
lungen  der  Entzündungsheerde,  welche  man  als  Ausgänge  der  Ent- 
zündung zu  bezeichnen  pflegt,  sind  verschieden.  Zuweilen  kommt 
in  der  Umgebung  des  Heerdes  eine  Neubildung  von  Bindegewebe 
zu  Stande,  welches  als  ein  zartes  Netzwerk  sich  auch  in  das  Innere 
des  Heerdes  fortsetzt;  der  Inhalt  des  Heerdes  wird  resorbirt,  und 
es  bleibt  eine  mit  Serum  oder  kalkmilchähnlicher  Flüssigkeit  ge- 
füllte Hohle,  die  früher  bei  der  Apoplexie  erwähnte  Durand- 
Farde^Bche  zellige  Infiltration  zurück.  —  In  manchen  Fällen, 
namentlich  wenn  eine  derartige  Cyste  nahe  an  der  Gehimoberfläche 
hegt,  rücken  die  Wände  derselben  allmälig  aneinander,  während 
der  Inhalt  yerschwindet,  und  es  bildet  sich  an  der  Stelle  des 
Heerdes  eine  anfangs  blassrothliche ,  yascularisirte,  später  weisse 
und  schwielige  Bindegewebsmasse,  eine  Narbe.  —  Anders  gestaltet 
sich  der  Befund  bei  dem  Ausgange  der  Encephalitis  in  Yereiterung. 
Der  frische  Gehirnabscess  erscheint  als  eine  unregelmässig  runde, 
mit  einer  gelben  oder  graulichen,  zuweilen  auch  rothlichen,  dick- 
lichen Flüssigkeit  gefüllte  Lücke,  deren  Wände  aus  eiterig  infiltrir- 
ien  zottigen  Massen  bestehen.  In  der  nächsten  Umgebung  des 
Abscesses  findet  man  gewohnlich  entzündliche  Erweichung,  im  wei- 
teren Umkreise  Oedem  der  Gehimsubstanz.  Ein  solcher  Abscess 
Tergrossert  sich  entweder,  bis  er  eine  Yentrikelwand  durchbricht 
oder  die  Meningen  erreicht,  oder  die  Ulceration  greift,  wenn  im 
letzteren  Falle  nicht  ausgebreitete  Meningitis  eintritt,  auch  auf  die 
Gehirnhäute  und  den  Schädel  über,  und  so  kann  es  endlich  zu 
einem  Durchbruch  des  Eiters  nach  Aussen  oder  in  benachbarte 
Hohlen,  namentlich  in  das  Cavum  tympani,  kommen.  Ist  der  Ge- 
hirnabscess durch  Bindegewebsneubildung  in  seiner  Wand  abge- 
kapselt, so  hat  er  eine  mehr  regelmässige  Form  und  glatte  Wände ; 
wenn  er  lange  Zeit  getragen  worden  war,  so  findet  man  bisweilen 
die  Kapsel  ansehnlich  verdickt,  den  Inhalt  des  Abscesses  durch 
Sesorption  des  flüssigen  Antheils  eingedickt  und  in  eine  käsige 
oder  kreidige  Masse  verwandelt. 

§.  3.    Sjrmptome  und  Verlauf. 

Die  Erscheinungen,  von  welchen  die  Encephalitis  begleitet  ist, 
ffind  wie  die  Symptome  der  Gehirnblutung  und  der  partiellen  Ne- 
krose theils  die  unmittelbaren  Folgen  der  Zerstörung  des  befallenen 
Oehimabschnittes ,  theils  die  Folge  der  Circulationsstorungen  im 
Oehim  und  namentlich  in  der  Umgebung  des  Entzündungsheerdes. 
—  Da  grössere  Abschnitte  des  Gehirns  zerstört  werden  können,  ohne 
cbas  erkennbare  Functionsstörungen  eintreten,  und  da  kleinere,  be- 
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sonders  abgekapselte  Heerde,  die  Circulation  im  Sch&del  oft  nicht 
wesentlich  oeeinträohtigen,  so  erklärt  sich  zunächst,  dass  man  zu- 
weilen bei  einer  Section  Entzündungsheerde  und  Gehirnabscesse 
findet,  ohne  dass  während  des  Lebens  auch  nur  der  Verdacht  eines 
Oehimleidens  yorgelegen  hätte. 

Wenn  man  sich  die  angeführten  Yerhältnisse  klar  macht,  so 
werden  femer  auch  diejenigen  Fälle  yerständlich,  in  welchen  die 
Encephalitis  längere  Zeit  ohne  Symptome  verläuft,  bis  plötzlich  ein 
apoplektiformer  Anfall  oder  die  Zeichen  einer  acuten  Meningitis, 
deren  richtige  Deutung  oft  geradezu  unmöglich  ist,  auftreten.  Die 
Symptome  einer  allgemeinen  Paralyse  des  Gehirns  sind  dieselben 
und  müssen  selbstverständlich  dieselben  sein,  mag  ein  Bluterguss 
oder  eine  acute  Schwellung  des  entzündeten  Heerdes  oder  eine  schnelle 
Yergrosserung  des  Abscesses  den  Raum  im  Schädel  beschränken. 
Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den  Zeichen  der  Meningitis;  war  es 
vor  dem  Eintritte  derselben  nicht  möglich  zu  erkennen,  dass  eine 
partielle  Encephalitis  bestand,  so  kann  man  auch  nach  dem  Ein- 
tritte derselben  gewöhnlich  nicht  einmal  vermuthen,  dass  die  Me- 
ningitis durch  eine  Fortpflanzung  der  Entzündung  vom  Gehirn  auf 
die  Meningen  entstanden  ist. 

In  anderen  Fällen  entsteht  ein  Krankheitsbild ,  aus  welchem, 
wenn  auch  nicht  mit  Sicherheit,  doch  wenigstens  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit, auf  eine  Encephalitis  geschlossen  werden  kann.  Es 
entwickeln  sich  entweder  schnell  in  wenigen  Tagen  oder  langsam 
im  Verlaufe  mehrerer  Wochen  oder  Monate  die  oft  erwähnten 
„Druckerscheinungen^.  Die  Kranken  klagen  über  Schmerz  im  Kopfe, 
der  entweder  diffus  oder  auf  eine  bestimmte  Stelle,  z.  B.  in  man- 
chen Fällen  von  Entzündung  des  kleinen  Gehirns  auf  den  Hinter- 
kopf, beschränkt  ist.  Dazu  kommen  Schmerzen  oder  unbestimmte 
Empfindungen  in  verschiedenen  Körpertheilen,  wie  das  Gefühl  von 
Ameisenkriechen  oder  von  Pelzigsein,  auf  welche  in  einzelnen 
Fällen  später  eine  mehr  oder  weniger  verbreitete  Anaesthesie  folgt. 
In  den  Sinnesnerven  findet  man  ebenso  anfangs  zuweilen  die  Zei- 
chen erhöhter,  später  die  Zeichen  verminderter  Erregbarkeit  Con- 
stant  leiden  die  motorischen  Functionen  des  Gehirns.  Diese  Stö- 
rungen bestehen  bald  nur  in  dem  Gefühl  von  Schwäche  und  Schwere 
der  Glieder,  so  dass  manche  derartige  Kranke  für  Simulanten  ge- 
halten werden,  bald  in  einer  Unsicherheit  der  Bewegungen,  einem 
schwankenden  Gange  und  in  allgemeinem  Zittern.  Psychische 
Störungen  fehlen  bei  dieser  Form  des  Verlaufes  fast  niemals,  und 
zwar  pflegen  selbst  im  Anfange  nur  selten  Reizungserscheinungen, 
grosse  Aufregung,  Ideenjagd  u.  s.  w.,  vorzukommen,  sondern  meist 
von  Vom  herein  Depressionserscheinungen:  Schläfrigkeit,  Gleich- 
irültigkeit,  Vermindemng  des  Gedächtnisses,  langsamer  Gedanken- 
fluss,  Symptome,  welche  sich  allmälig  zu  vollständigem  Blödsinn 
steigern  können.  Ob  die  Schwerfälligkeit  der  Sprache,  welche  man 
bei  solchen  Kranken  immer  antrifft,  von  der  verminderten  Beweg- 
lichkeit  der   Zunge  abhängt   oder  von  der  psychischen  Schwäche 
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absoleitea  ist,  lässt  sich  nicht  immer  leicht  ermitteln.  Gtesell^i 
Mh  SU  den  geschilderten  Symptomen  zeitweises  Erbrechen,  PoIb- 
yerlangsamung,  AnfSUe  von  Schwindel  oder  Anf&lle  yon  Bewusst- 
losi^keit  mit  oder  ohne  epileptbche  Conyulsionen  (deren  häufiges 
Yorkommen  bei  Encephalitis  und  Hirntumoren  bis  jetzt  sich  phy- 
siologisch nicht  erklären  lässt),  so  ist  zunächst  der  Schluss  er- 
laubt, dass  ein  Gehimleiden  vorliegt,  durch  welches  der  Schädel- 
raum beeinträchtigt  wird.  Da  aber  jene  Symptome  sich  nicht 
Slötzlich,  sondern  allmälig  ausbilden,  so  darf  man  weiter  schliessen, 
ass  das  yorliegende  Gehirnleiden  zu  denen  gehört,  welche  nicht 
schnell  und  mit  einem  Schlage ,  sondern  allmälig  den  Raum  yer- 
engen.  Ist  dem  Eintritt  der  Erkrankung  eine  Schädelyerletzung 
oder  eine  Otitis  yorhergegangen ,  so  ist  es  in  hohem  Grade  wahr- 
scheinlich, dass  eine  Encephalitis  vorliegt;  aber  die  Wahrschein- 
lichkeit wächst,  und  es  gelingt  mit  noch  grosserer  Bestimmtheit 
andere  Formen  von  Gehimleiden  auszuschliessen ,  wenn  mit  den 
aufgeführten  allgemeinen  Störungen  der  Gehimfunctionen  partielle 
Störungen  derselben  verbunden  sind.  Unter  den  letzteren  sind  na- 
mentlich locale  Anaesthesien ,  Taubheit  auf  einem  Ohre,  Amau- 
rose ,  Erweiterung  der  Pupille  oder  Schielen  auf  einem  Auge ,  locale 
Lähmungen  und  locale  Contracturen  zu  nennen.  Für  die  Encepha- 
litis ist  es  einigermassen  charakteristisch  und  für  die  oft  sehr 
schwere  und  nicht  immer  mögliche  Unterscheidung  derselben  von 
Gehirntumoren  wichtig,  dass  die  erwähnten  Erankheitssymptome 
und  unter  diesen  namentlich  die  Lähmimgen  häufig  einen  auffallen- 
den Wechsel  erkennen  lassen,  ein  Beweis,  dass  sie  nicht  aus- 
schliesslich durch  die  partielle  Zerstörung  des  Gehirns,  sondern 
auch  durch  die  Circulationsstörungen  und  das  Oedem  in  der  Um- 
gebung des  Entzündungsheerdes  hervorgerufen  werden.  Dass  letz- 
tere sich  vermehren  und  vermindern,  dass  sie  auftreten  und  ver- 
schwinden können ,  während  die  Entzündung  fortbesteht ,  beweist 
hinlänglich  das  wechselnde  Yerhalten,  welches  wir  in  der  Umgebung 
äusserer  der  unmittelbaren  Beobachtimg  zugänglicher  Entzündungs- 
heerde  wahrnehmen.  —  Es  kommt  nicht  selten  vor,  dass  während 
des  beschriebenen  Verlaufes  theils  durch  eine  plötzliche  Schwellung 
des  Entzündungsheerdes  oder  durch  schnelle  Yergrösserung  des  Ge- 
himabscesses ,  theils  durch  Uebergreifen  der  Entzündung  auf  die 
Meningen,  plötzlich  die  oben  erwähnten  apoplektiformen  AnfiLUe 
oder  die  Erscheinungen  einer  acuten  Meningitis  auftreten.  Beide 
Ereignisse  können  schnell  zum  Tode  führen;  aber  es  kommt  auch 
vor ,  dass  der  Sturm  vorübergeht,  dass  selbst  die  Hemiplegie  nach 
einiger  Zeit  theilweise  oder  gänzlich  sich  verliert,  und  dass  dann 
die  Krankheit  von  Neuem  einen  schleppenden  Yerlauf  nimmt,  bis 
sie  endlich  unter  dem  Ueberhandnehmen  der  allgemeinen  Paralyse 
oder  durch  neue  schlagähnliche  Anfalle  zum  Tode  führt. 

Wir  wollen  endlich  noch  diejenigen  Fälle  erwähnen,  in  wel- 
chen in  der  ersten  Zeit ,  bald  nachdem  eine  Schädelverletzung  er- 
folgt ist,   oder  bald  nachdem  die  Caries  des  Felsenbeins  die  Nfthe 
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des  Gehirns  erreicht  hat,  sehr  stürmische  Erscheinungen  yon  Me- 
ningitis und  hochgradiger  Gehimhyperaemie  auftreten,  sich  aber 
sp&ter  yerlieren  und  einer  scheinbaren  Genesung  Platz  machen,  bis 
fiieh  aUmälig  die  Zeichen  yon  „Gehimdruck^  und  partieUer  Zer- 
störung des  Gehirns  entwickeln.  Griesinger  hält  diesen  Verlauf  der 
Encephalitis  für  den  häufigsten  und  macht  mit  Recht  darauf  auf- 
merksam, dass  er  für  die  Unterscheidung  der  Gehirnabscesse  yon 
Gehirntumoren,  welche  niemals  diesen  Verlauf  haben,  yon  grosser 
Bedeutung  sei. 

Die  Dauer  der  Encephalitis  ist  sehr  verschieden:  es  giebt 
Fälle,  welche  nach  wenigen  Tagen  oder  wenigen  Wochen  mit  dem 
Tode  endigen ,  während  in  anderen  dieser  Ausgang  erst  nach  einer 
Beihe  yon  Jahren  eintritt.  Zuweilen  bemerkt  man  bei  dem  Eran- 
ken,  während  die  Erscheinungen  der  Gehimparalyse  so  sehr  über- 
hand nehmen ,  dass  er  fast  in  Blödsinn  yerfällt ,  eine  auffallende 
Fettentwickelung.  Der  Tod  erfolgt  entweder  ganz  plötzlich  und 
unerwartet  durch  hinzutretende  Meningitis ,  durch  plötzliche  Ver- 
grösserung  des  Entzündungsheerdes  und  zuweilen  auch,  ohne  dass 
man  bei  der  Section  die  Ursache  der  schnellen  Katastrophe  auf- 
finden kann,  oder  er  erfolgt  unter  den  Symptomen  einer  allmälig 
wachsenden  und  sich  schliesslich  zu  tiefem  Koma  steigernden  Schlaf- 
sucht, oder  er  wird  durch  intercurrente  Erankheiten  herbeigeführt.  — 
Der  Ausgang  in  Genesung  ist  überaus  selten.  Selbst  in  den  am 
Günstigsten  yerlaufenden  Fällen,  in  welchen  sich  die  zellige  Infil- 
tration oder  eine  Narbe  bildet,  oder  in  welchen  der  Abscess  einge- 
kapselt wird  und  sein  Inhalt  yerkalkt,  kann  man  nur  yon  einer 
relativen  Heilung  sprechen ,  da  sowohl  die  Residuen  des  Entzün- 
dungsheerdes als  die  Gehimatrophie,  welche  sich  unter  solchen  Um- 
ständen fast  immer  zu  entwickeln  pflegt,  die  Gehirnfunctionen  für 
das  übrige  Leben  beeinträchtigen. 

§.  4.    Therapie. 

Die  Behandlung  der  Encephalitis  kann  schon  deshalb  nur  ge- 
ringe Erfolge  haben,  weil  die  Krankheit  gewöhnlich  nicht  eher 
erlbinnt  wird,  bis  sie  zu  irreparablen  Zerstörungen  des  Gehirns  ge- 
führt hat  In  ganz  frischen,  namentlich  in  traumatischen  Fällen, 
passt  örtliche  Antiphlogose ,  die  Application  yon  Blutegeln  und 
kalten  Umschlägen.  Später  ist  yon  dieser  Behandlungsweise  kein 
Erfolg  zu  erwarten.  Die  früher  bei  protrahirten  Fällen  sehr  ver- 
breitete Anwendung  starker  Ableitungen  durch  Moxen  und  Haar- 
seile ist  mit  Recht  verlassen,  ebenso  die  Darreichung  von  Mercu- 
rialien.    Auch  die  Jodprfiparate ,   welche  neuerdings  mehrfach  em- 

S fohlen  worden  sind,  versprechen  wenig  Erfolg,  und  so  bleibt  in 
en  meisten  Fällen  Nichts  zu  thun  übrig,  als  den  Kranken  ein  vor- 
sichtiges Regimen  beobachten  zu  lassen,  ihn  vor  allen  Schädlich- 
keiten zu  bewahren,  welche  möglicherweise  den  Blutandrang  zum 
Gehirn  vermehren  könnten,  und  sich  auf  eine  Bekämpfung  der 
dringlichsten  Symptome  zu  beschränken.    Unter  letzteren  müssen 
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die  apoplektiformen  Anfälle  nach  denselben  Ghrundsätzen  behandelt 
werden ,  welche  wir  für  die  Behandlung  der  Gehirnblutungen  auf- 
gestellt haben,  während  eine  etwa  intercurrirende  Meningitis  die 
Anwendung  einer  energischen  Antiphlogose  fordert. 


Capitel  XI. 
Partielle  Sklerose  des  Gehirns. 

Wir  haben  in  den  früheren  Capiteln  wiederholt  die  Bildung 
schwieliger  Verdichtungen  im  Gehirn  als  Yorgänge  erwähnt,  welche 
bei  der  Yemarbung  von  apoplektischen  und  entzündlichen  Heerden 
zu  Stande  kommen.  Ausser  dieser  im  Gefolge  anderweitiger  Pro- 
zesse auftretenden  partiellen  Sklerose  des  Gehirns  kommen  auch 
selbständig  an  umschriebenen  Stellen  des  Gehirns  Verdichtungen 
durch  Bindegewebsneubildung  und  Verdrängung  der  normalen  Ge- 
webselemente  vor,  deren  Pathogenese  völlig  dunkel,  und  von 
denen  es  namentlich  auch  zweifelhaft  ist,  ob  sie  entzündlichen  Ur- 
sprungs sind.  Man  hat  diese  selbständige  Form  der  partiellen 
Gehirnsklerose  fast  nur  in  den  früheren  Lebensperioden  und  häu- 
figer bei  männlichen  als  bei  weiblichen  Individuen  gefanden ,  ohne 
dass  es  bisher  gelungen  wäre,  die  aetiologischen  Momente  zu 
entdecken,  durch  welche  die  Krankheit  entsteht. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  findet  man  die  er- 
krankten Stellen  häufiger  in  der  weissen  als  in  der  grauen  Sub- 
stanz. Die  Zahl  derselben  ist  verschieden.  Bald  sind  nur  einzelne, 
bald  sehr  viele  vorhanden.  Sie  bilden  unregelmässige  Knötchen 
oder  zackige  Heerde  von  der  Grösse  einer  Linse  bis  zu  der  einer 
Mandel ,  welche  sich  von  der  Umgebung  durch  eine  auffallende 
Härte  und  Zähigkeit  unterscheiden.  Auf  der  Schnittfläche  ersehei- 
nen sie  blutleer,  glanzlos,  von  milchweisser  Farbe ;  haben  sie  einige 
Zeit  bloss  gelegen,  so  bedecken  sie  sich  mit  spärlichem  Serum 
und  sinken  etwas  ein.  Li  der  Mitte  der  Heerde  finden  sich  meist 
kleine,  blau-  oder  grauröthliche  Stellen,  welche  nach  der  Durch- 
schneidung sich  stark  contrahiren  und  Serum  in  reichlicher  Menge 
auspressen.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchimg  findet  man  in 
den  milchweissen  indurirten  Stellen  amorphe  feinkörnige  Massen 
neben  wohlerhaltenen  Nervenelementen.  In  den  graurötUichen  Ein- 
sprengungen dagegen  sind  keine  Nervenelemente  vorhanden;  sie 
bestehen  aus  einer  faserstoffahnlichen  Masse  und  den  Resten  der 
CapillargefMswände ,  in  welche  Fettkömchen  eingelagert  sind  (Va- 
Unüner). 

Die  Symptome  und  der  Verlauf  der  partiellen  Gehimskle- 
rose  sind  nicht  so  charakteristisch,  dass  es  leicht  wäre  die  Krank- 
heit zu  erkennen;  es  muss  im  Gegentheil  als  ein  diagnostischer 
Triumph  angesehen  werden,  wenn  dies  in  einzelnen  Fällen  (Fre^' 
richs)  gelungen  ist.    Da  die  Gehimsklerose  auf  zerstreute  und  um- 
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Bchriebene  Heerde  beschränkt  ist  und  sich  sehr  langsam  entwickelt^ 
so  haben  die  Lähmungen,  von  welchen  die  Krankheit  begleitet  ist, 
die  Eigenthümlichkeit  9  dass  sie  wenigstens  im  Beginn  nicht  über 
eine  Eoperhälfte  verbreitet  sind,  sondern  dass  sie  zuerst  an  einer 
einzelnen  Muskelgruppe  oder  einer  einzelnen  Extremität,  und  zwar 
inmier  zuerst  an  einer  der  unteren  Extremitäten  beginnen  und  sich 
allmälig  auf  andere  Muskelgruppen  und  andere  Extremitäten  ver- 
breiten, bis  endlich  auch  die  Centraltheile  der  bei  der  Bespiration^ 
Deglutition  und  Herzbewegung  thätigen  Nervengebiete  ergriffen 
werden.  Diese  Ausbreitung  ist  keine  regelmässige  in  der  Weise, 
dass  etwa  auf  die  Lähmung  des  rechten  Fusses  die  der  rechten 
Hand  folgte,  sondern  eine  völlig  unregelmässige.  Gerade  dieser 
Umstand  spricht  im  concreten  Falle  für  die  Abhängigkeit  der  Läh- 
mungen von  zahlreichen  getrennten  Erkrankungsheerden  und  gegen 
die  Abhängigkeit  derselben  von  einem  einzelnen  allmälig  sich  ver- 
grSssemden  Heerde.  Ausser  den  Paralysen,  welche  die  constante- 
sten  und  durch  die  Art  ihrer  Yerbreitung  die  am  Meisten  charak- 
teristischen Symptome  der  partiellen  Gehirnsklerose  bilden,  werden 
zwar  auch  in  den  übrigen  Functionen  des  Gehirns  Störungen  beob- 
achtet, doch  sind  diese  weit  weniger  eigenthümlich  und  bezeichnend 
(ur  die  Krankheit.  Kopfschmerz  fehlt  in  den  meisten  Fällen;  da- 
gegen konmien  häufig  peripherische  Schmerzen  und  das  Gefühl 
von  Ameisenkriechen  m  den  Extremitäten  vor ,  auf  welches  später 
eine  bis  zur  vollständigen  Anaesthesie  sich  steigernde  Empfindungs- 
schwäche folgt.  Selten  leiden  die  höheren  Sinne  und  unter  diesen 
fast  nur  das  Auge.  In  den  psychischen  Functionen  sind  in  den 
meisten  Fällen  massige  Reizungserscheinungen  vorhanden ;  bald  aber 
folgt  auf  diese  eine  allmälig  wachsende  tiefe  Depression,  die  iü 
manchen  Fällen  von  Anfang  an  besteht.  Convulsionen  kommen 
nur  ausnahmsweise  vor ;  dagegen  ist  Zittern  eine  sehr  constante  Er- 
scheinung. Die  Ernährung  des  Körpers  pflegt  erst  spät  beeinträch- 
tigt zu  werden,  und  bei  manchen  Ejranken  wird  sogar,  wie  bei  der 
Encephalitis,  eine  auffallende  Fettentwickelung  beobachtet.  —  Der 
Verlauf  der  Krankheit  ist  ein  sehr  langsamer;  die  meisten  Fälle 
zeigten  eine  Dauer  von  5  bis  10  Jahren.  Während  dieser  Zeit 
schien  die  Krankheit  zwar  zuweilen  einen  Stillstand  zu  machen, 
aber  niemals  konnte  eine  Rückbildung  der  einmal  vorhandenen 
Lähmungen  bemerkt  werden.  —  Fälle  von  Genesung  sind  nicht 
bekannt.  Der  Tod  erfolgte  in  den  beschriebenen  Fällen  theils  durch 
das  Fortschreiten  der  Erkrankung  auf  die  MeduUa  oblongata  und 
die  dadurch  bewirkte  Störung  der  Respiration,  theils  durch  den 
Marasmus  und  die  Hydraemie,  welche  sich  gegen  das  Ende  ent- 
wickelten, theils  durch  intercurrente  Krankheiten. 

Die  Therapie  ist  gegen  die  in  Rede  stehende  Krankheit  ohn- 
mächtig; die  Behandlung  kann  sich  allein  auf  die  Bekämpfung  der 
vrichtigsten  Symptome  beschränken. 
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Capitel  XU. 
Tumoren  des  Gehirns  und  seiner  Hänte. 

Unter  dem  Namen  der  Gehirntumoren  pflegt  man  die  innerhalb 
des  Schädels  vorkommenden  Neubildungen  und  Parasiten  und  die 
Aneurysmen  der  Gehirnarterien  zusammenzufassen.  Auch  wir  wol- 
len dieser  Sitte  folgen,  weil  dieselbe  wegen  der  grossen  Ueber- 
einstimmi^ng  der  Symptome,  yon  welchen  diese  sonst  heterogenen 
Ejankheiten  begleitet  werden,  sich  als  entschieden  praktisch  be- 
währt. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Pathogenese  und  Aetiologie  der  Gehirntumoren  ist  über- 
aus dunkel.  Dies  gilt  yor  Allem  yon  den  Garcinomen  und  Sar- 
komen, sowie  Yon  den  selteneren  Neubildungen,  den  sogenannten 
Cholesteatomen  oder  Perlgeschwülsten,  den  Lipomen  und  Gy- 
stenformationen.  Der  Gehirnkrebs  kommt  in  jedem  Alter,  aber 
vorzugsweise  in  vorgerückten  Jahren  vor,  ist  bald  primär  und  bleibt 
dann  meist  auch  das  einzige  carcinomatöse  Leiden  im  Körper,  bald 
gesellt  er  sich  secundär  zu  Garcinomen  anderer  Organe.  Auch  die 
übrigen  Neubildungen,  welche  wir  oben  anführten,  kommen  vor- 
zugsweise, aber  nicht  ausschliesslich,  im  vorgerückten  Lebensalter 
vor  und  sind  nach  statistischen  Zusammenstellungen  häufiger  bei 
männlichen  als  bei  weiblichen  Individuen.  Die  krankhafte  Dispo- 
sition und  die  Gelegenheitsursachen,  welchen  die  genannten  Neu- 
bildungen ihre  Entstehung  verdanken,  sind  gänzlich  unbekannt. 
Man  hat  sie  wiederholt  nach  vorhergegangenen  Kopfverletzungen 
auftreten  sehen.  Lidessen  bleibt  es  immer  fraglich,  ob  in  solchen 
Fällen  ein  genetischer  Zusammenhang  zwischen  der  Verletzung  und 
der  Neubildung  existirt.  Man  muss  bedenken,  wie  häufig  leichte 
Kopfverletzungen  vorkommen,  mit  welcher  Sorgfalt  bei  jedem  Kran- 
ken, der  die  Symptome  eines  Gehimleidens  darbietet,  nach  den- 
selben geforscht  wird,  und  wie  geneigt  man  ist,  wenn  sich  eine 
solche  ermitteln  lässt,  die  Krankheit  ohne  Weiteres  mit  derselben 
in  Verbindung  zu  bringen. 

Gehirn  tu  berkel  kommen  mit  seltenen  Ausnahmen  ausschliess- 
lich bei  Kindern  imd  zwar  vorzugsweise  bei  solchen  vor,  welche 
bereits  das  zweite  Lebensjahr  überschritten  haben.  Nur  selten 
treten  Gehirntuberkel  primär  auf;  fast  immer  gesellen  sie  sich  als 
schwere  Complicationen  zu  der  sogenannten  Tuberculose  der  Lymph- 
drüsen und  zur  Lungentuberculose  hinzu. 

Das  Vorkommen  von  Gysticerken  und  Echinokocken 
beruht  im  Gehirn  wie  in  anderen  Organen  auf  der  Einwanderung 
von  Embryonen  jener  Parasiten. 

Die  Aneurysmen    der   Gehirnarterien    verdanken   ihre 
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Entstehung  gewöhnlich  der  durch  Endarteriitis  deformans  gesetzten 
Entartung  der  Gefässwände. 

§•  2.    Anatomischer  Beftand. 

Die  Gehirncarcinome  bilden  gewöhnlich  rundliche  oder 
gelappte  Geschwülste  von  der  Structur  des  Markschwamms,  seltener 
von  der  des  Skirrhus.  Sie  gehen  theils  von  dem  Gehirn  selbst, 
theils  Yon  den  Meningen  und  namentlich  von  der  Dura  mater,  theils 
von  den  Schädelknochen  aus,  oder  sie  entwickeln  sich  ursprünglich 
in  den  äusseren  Weichthheilcn  des  Schädels  und  in  den  benachbar- 
ten Höhlen,  besonders  in  der  Augenhöhle,  und  dringen  von  dort 
in  den  Schädel  ein.  Umgekehrt  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass 
Garcinome,  welche  im  Gehirn  entstanden  sind,  die  Meningen  und 
die  Schädelknochen  durchbohren.  Meist  findet  sich  nur  ein  ein- 
zelnes Carcinom  im  Gehirn  vor;  in  den  Fällen,  in  welchen  mehrere 
Yorhanden  sind,  hat  man  öfter  ein  symmetrisches  Yorkommen  der- 
selben in  gleichnamigen  beiderseitigen  Gehimtheilen  beobachtet 
Die  Garcinome  des  Gehirns,  welche  die  Grösse  einer  Faust  errei- 
chen können,  yerjauchen  niemals,  wenn  sie  nicht  nach  Aussen  durch- 
gebrochen sind;  dagegen  verfallen  sie  leicht  einer  partiellen  Rück- 
bildung, werden  von  der  Mitte  aus  gelb  und  käsig  und  bekommen, 
wenn  sie  die  Oberfläche  des  Gehirns  erreichen,  eine  nabelformige 
Einziehung. 

Die  Sarkome  oder  fibroplastischen  Geschwülste  sind 
seltener  als  die  Garcinome;  sie  hangen  gewöhnlich  mit  den  Me- 
ningen zusammen  und  ffehen  häufiger  yon  der  Basis  als  yon  der 
Gonyexität  aus.  Sie  bilden  rundliche  oder  gelappte  Geschwülste 
yon  der  Grösse  einer  Haselnuss  bis  zu  der  eines  Apfels.  Dire 
Gonsistenz  ist  bald  hart,  bald  weich;  zuweilen  enthalten  sie  mit 
Flüssigkeit  gefüllte  Räume.  Ihre  Farbe  ist  schmutzig-weiss  oder 
grau-röthlich.  Sie  bestehen  zum  grössten  Theil  aus  faserartigen 
Zügen  yon  oyalen  Kernen  und  spindelförmigen  Zellen. 

Die  Gholesteatome  oder  Perlgeschwülste  gehen  theils 
yon  den  Schädelknochen,  theils  yon  den  Meningen  aus,  theils  ent- 
stehen sie  in  dem  Gehirn  selbst.  Sie  bilden  bcdd  nur  kleine,  bald 
grössere,  perlmutterartig  glänzende  Geschwülste  yon  meist  unregel- 
mässiger Form,  sind  yon  einer  feinen  Membran  eingeschlossen  und 
bestehen  aus  concentrischen  Lagen  yon  Epidermiszellen. 

Lipome  unter  der  Form  kleiner,  gelappter,  meist  yon  der 
Dura  mater  ausgehender  Geschwülste,  Cysten,  mit  Flüssigkeit 
oder  mit  Fett  und  Haaren  gefüllt,  cystoide  Neubildungen  mit 
blumenkohlartiger  Wucherung  der  Wände  gehören  zu  den  Rari- 
täten und  haben  mehr  pathologisch -anatomisches  als  klinisches 
Interesse. 

Die  Gehirntuberkel  bilden  nächst  den  Garcinomen  die 
häufigste  Form  yon  Gehirntumoren.  Meist  findet  man  nur  einen 
einzelnen  Tuberkelheerd,  zuweilen  zwei,  seltener  eine  grössere  An- 
zahl derselben.    Ihre  Grösse  yarürt  yon  der  eines  Hanfkoms  bis 
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za  der  einer  Kirsche  oder  in  seltenen  Fällen  bis  zu  der  eines 
Hähnereies.  Ihr  Sitz  ist  am  Häufigsten  das  kleine  Gehirn  oder 
die  grossen  Hemisphären,  seltener  das  Mesencephalon.  Die  Tu- 
berkelknoten haben  eine  unregelmässig^rundliche  Form,  bestehen 
fast  nie  aus  Conglomeraten  von  grauen  Miliartuberkeln,  sondern 
stellen  gelbe,  käsige  Qeschwülste  dar,  welche  gewöhnlich  yon  einem 
Bindegewebsstrativm  umgeben  und  durch  dasselbe  von  der  benach- 
barten Gehirnsubstanz  geschieden  sind.  Nur  selten  verkreiden  der- 
artige Knoten  oder  zeriUessen  zu  einer  mit  Tuberkeleiter  gefüllten 
Yomica. 

Cysticerken  werden  im  Gehirn  nicht  gerade  selten  und  dann 
meist  in  grosser  Anzahl  neben  gleichzeitigem  Yorkommen  derselben 
im  subcutanen  und  intermusculären  Bindegewebe  angetroffen;  sie 
haben  ihren  Sitz  gewöhnlich  in  der  grauen  Substanz.  Zuweilen 
findet  man  einzelne  dieser  Parasiten  abgestorben  und  in  ein  mörtel- 
artiges  Concrement  yerwandelt,  in  welchem  sich  gewöhnlich  nur 
noch  einzelne  Haken  aus  den  Hakenkränzen  nachweisen  lassen. 

Weit  seltener  sind  Echinokocken  im  Gehirn.  Sie  bilden 
grossere,  yon  einer  sehr  zarten  Adyentitia  eingeschlossene  Blasen 
yon  der  bekannten  und  wiederholt  yon  uns  besprochenen  Eigen- 
thümlichkeit. 

Die  Aneurysmen  der  Gehirnarterien  sind  nicht  häufig. 
Sie  kommen  hauptsächlich  an  den  Gefassen  der  Basis,  an  der  Ar- 
teria basilaris,  der  Arteria  corporis  callosi,  der  Arteria  fossae  Syl- 
yii  und  den  Artt.  communicantes  des  Circulus  Willisii  yor.  In 
seltenen  Fällen  erreichen  sie  den  Umfang  eines  kleinen  Hühner- 
eies, während  sie  gewöhnlich  nur  die  Grösse  einer  Erbse  oder  einer 
kleinen  Haselnuss  haben. 

Der  gemeinschaftliche  Effect  sämmtlicher  Gehirntumoren  ist 
der,  dass  sie  den  Baum  im  Schädel  yerengen.  Ausserdem  rufen 
sie  bald  eine  einfache  Atrophie  und  ein  allmäliges  Schwinden  der 
sie  umgebenden  Gebilde,  bald  eine  entzündliche  Zerstörung  der- 
selben neryor. 

§.  3.    Sjrmptome  und  Verlauf. 

Es  giebt  Fälle  yon  Gehirntumoren,  welche  während  der  ganzen 
Dauer  der  Krankheit  latent  bleiben,  andere,  in  welchen  die  Ent- 
wickelung  eines  Tumor  im  Gehirn  nur  mit  einiger  Wahrscheinlich- 
keit yermuthet  werden  kann,  andere  endlich,  in  welchen  die  Dia^ 
gnose  keinem  Zweifel  unterliegt,  und  in  welchen  selbst  der  Sitz 
und  die  Grösse  der  Geschwulst  mit  Sicherheit  erkannt  werden  kann. 
Die  letzteren  gehören  zu  den  Seltenheiten,  und  wir  können  uns  in 
Betreff  der  Diagnose  der  Gehirntumoren  wiederum  auf  Bamberger 
beziehen,  welcher  nicht  Anstand  nimmt  einzugestehen,  „dass  bis 
jetzt  die  Diagnose  der  Hirngeschwülste  mit  wenigen  Ausnahmen 
meist  mehr  eine  Yermuthung,  als  eben  eine  Diagnose,  die  Bestim- 
mung des  Sitzes  ebenfalls  mit  gewissen  Ausnahmen  meist  unmög- 
lich sei.^     Jene  Yerschiedenheiten   werden  wenigstens    zum  Theil 
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yerstfindlich ,  wenn  man  festhält,  dass  die  Symptome  der  Gehirn- 
tnmoren  theils  yon  der  partiellen  2ier8t5nmg  des  Oehims,  theils  yon 
den  CircalationB8t5nmgen  in  der  Umgebunff  der  Tumoren,  theils 
yon  der  Ranmbeschr&änmg  des  Schädels  abnangen,  und  wenn  num 
bedenkt,  dass  nicht  jede  partielle  Zerstörung  des  Oehims  von  augen- 
fälligen Erscheinungen  oegleitet  ist,  dass  femer  die  Symptome, 
welche  bei  partieller  Zerstörung  eintreten,  ganz  dieselben  sino,  mag 
die  Stelle  aer  Neryenelemente  yon  einem  Tumor,  einem  Absoess 
oder  einer  anderen  Substanz  eingenonmien  werden;  und  dass  end- 
lich es  meist  schwer  zu  entscheiaen  ist,  wenn  Symptome  der  Raum- 
beechränkung  im  Schädel  yorliegen,  wodurch  diese  Raumbesc^rän- 
kung  bedingt  ist.  Ausserdem  bieten  die  Qehimtumoren,  auch  wenn 
dieselben  yon  gleicher  Art  und  gleicher  Grösse  sind,  und  wenn 
sie  an  einer  und  derselben  Stelle  des  Qehims  ihren  Sitz  haben> 
häufig  Verschiedenheiten  in  den  Symptomen  dar,  welche  vorläufig 
gänzUch  unerklärlich  sind. 

Die  Erscheinungen,  von  welchen  die  Oehimtumoren  in  den 
meisten  Fällen  begleitet  sind,  haben  mit  den  Symptomen  der  par- 
tiellen Encephalitis  ^sse  Aehnlichkeit ,  und  zwar  deshalb,  weil 
bei  beiden  Erankheitsformen  sich  die  Zerstörung  eines  Gehimab- 
Schnittes  und  die  Baumbeengung  des  Schädels  langsam  und  all- 
mSlig  entwickelt.  Gewöhnlich  gehen  auch  bei  Gehirntumoren  den 
umsdiriebenen  Lähmungen  und  anderen  „Heerdsymptomen^  (Gfrie- 
singer)  eine  Zeit  lang  allgemeine  Störungen  der  G^himfunctionen 
yorher,  welche  wir,  nachdem  wir  genügend  auseinandergesetzt 
haben,  dass  dieselben  nicht  von  dem  Drucke  auf  die  Neryenele- 
mente, sondern  nur  yon  der  Compression  yon  GefSssen  abgeleitet 
werden  können,  in  der  Folge  immerhin  der  Kürze  wegen  als 
<„Druckerscheinungen^  bezeichnen  wollen.  Das  constanteste  und 
am  Meisten  andauernde  unter  diesen  Symptomen  ist  der  Kopf- 
schmerz. Er  pflegt  heftiger  zu  sein  imd  sich  gleichmässig^r  zu 
steigern  als  bei  der  Encephalitis,  ein  Umstand,  welcher  darin  seine 
Erldärung  findet,  dass  die  meisten  Gehirntumoren  mehr  Raum  be- 
dürfen und  stetiger  wachsen  als  encephalitische  Heerde.  Aus  dem 
Sitze  des  Kopfschmerzes,  welcher  Exacerbationen  imd  Remissionen 
zeigt,  kann  man,  selbst  wenn  er  auf  eine  bestimmte  Stelle  be- 
schränkt ist,  fast  niemals  einen  Schluss  auf  den  Sitz  des  Tumors 
machen.  Dieses  Verhalten,  yon  welchem  nur  der  bei  Tumoren 
im  kleinen  Gehirn  fast  constant  yorkonunende  Hinterhauptsschmerz 
^e  Ausnahme  macht,  bestimmt  uns,  den  Kopfschmerz  nicht  als 
ein  „Heerdsymptom'^ ,  sondern  als  eine  „Druckerscheinung^  zu  be- 
zeichnen. Zu  letzteren  gehören  auch  Ohrensausen,  Flimmern  yor 
den  Augen,  Gefühl  yon  Ameisenkriechen  und  yon  Pelzigsein  an 
yerschiedenen  Stellen,  eine  allgemeine  Hyperaesthesie,  auf  welche 
später  eine  Schwächung  der  Empfindung  lolgt,  eine  über  den  gan- 
zen Körper  yerbreitete  Muskelschwäche,  eine  allmälig  wachsende 
geistiffe  Apathie,  welcher  zuweilen  eine  psychische  Gereiztheit  yor- 
nergeht.     Weit  wichtiger  und  in   die  Augen  fallender  als   diese 


Tumoren  des  Gtohims.  211 

Symptome  ist  der  Schwindel,  an  welchem  die  meisten  Kranken 
ant  Oehimtumoren  leiden,  femer  die  Anfälle  von  momentaner 
Bewusstlosigkeit  und  yon  epileptiformen  Convulsionen, 
Ton  welchen  yiele  Kranke  heimgesndbt  werden,  endlich  das  Er^ 
brechen,  welches  um  so  verdächtiger  ist,  je  weniger  sich  als  Ur» 
Sachen  desselben  Diätfehler  oder  Itogenkatarrh  nadiweisen  lassen^ 
nnd  je  deutlicher  es  mit  Anfallen  yon  Schwindel  und  yon  heftigen 
Koprachmerzen  zusammenfallt. 

Schon  aus  den  aufgeführten  Erscheinungen  lässt  sich,  wenu 
ae  allmälig  entstanden  sind,  meist  die  Entwickelung  eines  Tumor 
im  Gehirn  yermuthen,  vorausgesetzt  dass  man  eine  EncephalitiB 
mit  Wahrscheinlichkeit  ausschliessen  kann,  weil  keine  Kopfverletzung^ 
vorhergegangen  und  keine  Caries  des  Felsenbeines  nachzuweisen 
ist;  indessen  ist  die  Möglichkeit,  dass  statt  eines  Tumor  eine  das 
ganze  Gehirn  betre£Fende  Erkrankung  oder  ein  chronischer  Hydro- 
cephalus  vorliege,  meist  nur  in  solchen  Fällen  zurückzuweisen,  in 
welchen  neben  den  angefahrten  „Druckerscheinungen''  entweder  von 
Anfang  an  „Heerderscheinungen''  vorhanden  sind,  oder  in  welchen 
sidb  dieselben  im  weiteren  Yerlaufe  zu  jenen  hinzugesellen.  Die 
am  Häufigsten  beobachteten  „Heerderscheinungen''  sind  partielle 
Lähmungen  und  zwar  vor  Allem  Hemipleffieen.  Selbst  in  solchen 
Fällen,  in  welchen  später  die  Lähmung  doppelseitig  wird,  pflegt 
an&ngs  eine  Hemiplegie  vorhanden  zu  sein.  lietztere  kommt  ni(£t 
bloss  bei  Tumoren  vor,  welche  im  Corpus  striatum,  im  Thalamus, 
in  den  Grosshimschenkeln  oder  in  den  Seitentheilen  der  Brücke 
ihren  Sitz  haben,  sondern  auch  bei  Tumoren,  welche  von  anderen 
Stellen  ausgehend  gegen  die  genannten  Theile  vordringen  und  die 
Circulation  in  den  motorischen  Centralheerden  oder  in  den  aus 
ihnen  entspringenden  Faserzügen  beeinträchtigen.  Halbseitige  oder 
über  grossere  Provinzen  des  Körpers  verbreitete  Anaesthesieen  sind 
selten  und,  wo  sie  vorkommen,  meist  mit  motorischen  Lähmungen 
eomplidrt. 

Es  ist  nicht  selten,  dass  derselbe  Tumor,  welcher  in  der  oben 
angegebenen  Weise  Lähmung  der  gegenüberliegenden  Körperhälfte 
bewirkt,  gleichzeitig  die  ihm  nahe  liegenden  Sinnesnerven  und  die 
übriffen  Gehimnerven  nach  ihrem  Austritt  aus  dem  Gehirn,  bevor 
sie  den  Schädel  verlassen,  zerstört;  und  es  versteht  sich  von  selbst, 
dass  die  dadurch  entstehenden  Lähmungen  nicht  die  dem  Tumor 
gegenüberliegende,  sondern  die  ihm  entsprechende  Seito  des  Ge» 
sidites  betreffen.  Solche  Fälle,  in  welchen  Lähmung  auf  der  einen 
Körper  half to  neben  Lähmung  der  Sinnesnerven,  der  motorischen 
und  sensiblen  Nerven  auf  der  entgegengesetzton  Gesichtshälfto 
vorkonunen  und  solche,  in  welchen  man  die  aUmälige  Verbreitung 
der  Lähmung  von  einem  Gehimnerven  auf  den  anderen  genau  be- 
obachten und  verfolgen  kann,  sind  es,  in  welchen  diagnostische 
Triumphe  gefeiert  werden.  Unter  den  höheren  Sinnesorganen  lei- 
det am  Häufigsten  das  Auge.  Es  entsteht  durch  Zerstörung  des 
Opticus  Amblyopie  und  Amaurose,  durch  Zerstörung  des  Abduoena 
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und  Oculomotorius  Schielen,  Ptosis  des  oberen  Augenlides,  Erwei- 
terong  der  Pupille.  Die  Zerstörung  des  Facialis  führt  zu  Läh- 
mung der  entsprechenden  Gesichishälfte,  die  Zerstörung  des  Tri- 
geminus  zu  Anaesthesie  derselben.  Selten  leidet  das  Gehör,  noch 
seltener  der  Geruch  und  der  Geschmack;  doch  werden  Störungen 
der  letzteren  Sinne  leicht  übersehen. 

Den  partiellen  Lähmungen  und  Anaesthesieen,  welche  von  dem 
Untergange  centraler  Heerde  oder  der  Zerstörung  der  Gehimneryen 
während  ihres  Verlaufes  im  Schädel  abhangen,  gehen  in  nicht  ge- 
rade häufigen  Fällen  partielle  Zuckungen  und  Contracturen,  partielle 
Hyperaestibiesieen  und  Neuralgieen,  grosse  Empfindlichkeit  emzelner 
Sinne,  Brausen  vor  einem  Ohre,  Flunmern  vor  einem  Auge  vorher. 
Diese  Erscheinungen  hangen  nicht  von  dem  Tumor  selbst,  sondern 
von  der  Circulationsstörung  in  seiner  Umgebung  ab,  und  da  man 
nicht  wissen  kann,  wie  weit  sich  diese  erstreckt,  so  sind  die  par- 
tiellen Reizungserscheinungen  weit  weniger  als  die  partiellen  Läh- 
mungserscheinungen für  die  Bestimmung  der  Stelle  zu  benutzeui 
an  welcher  der  Tumor  seinen  Sitz  hat. 

Bei  Tumoren,  welche  den  Schädel  durchbohren,  entwickehi 
eich  neben  den  besprochenen  noch  andere  und  zwar  sehr  charak- 
teristische Symptome;  oftmals  treten  sogar  jene  zurück,  wenn  sich 
diese  entwickeln.  Der  Durchbruch  erfolgt  gewöhnlich  an  dem  Schei- 
telbein, dem  Schläfenbein,  in  der  Gegend  der  Nasenwurzel,  seltener 
am  Hinterhauptbein.  An  der  Durchbruchsstelle  gehen  die  Haare 
aus,  die  Haut  röthet  sich  und  wird  von  varicösen  Gefassen  durch- 
sogen; nur  selten  kommt  es  zur  Yerschwärung  der  Hautdecken. 
An  den  Rändern  der  meist  weichen  und  höckerigen  Geschwulst 
fOhlt  man  oft  deutlich  einen  Enochenrand.  Eine  Bewegung  der 
G^chwulst  bei  der  Respiration  ist  ein  charakteristisches,  aber  nicht 
eonstantes  Symptom  der  aus  dem  Lmem  des  Schädels  hervor- 
wuchernden Geschwülste.  Zuweilen  lassen  sich  dieselben  reponiren. 
Bei  solchen  Versuchen,  durch  welche  nothwendig  der  Schädelraum 
plötzlich  verengert  und  der  Zutritt  des  arteriellen  Blutes  zum  Ge- 
nim  plötzlich  erschwert  wird,  entstehen  gewöhnlich  Anfalle  von 
Bewusstlosigkeit  und  Convulsionen. 

Der  Ernährungszustand,  das  Allgemeinbefinden  und  die  vom 
Gehirn  unabhängigen  Functionen  des  Körpers  bieten  keine  constan- 
ten  oder  charakteristischen  Symptome  dar;  in  vielen  Fällen  lassen 
dieselben  lange  Zeit  hindurch  keine  Anomalie  wahrnehmen.  Li 
anderen  Fällen  scheint  es,  als  ob  die  organischen  Processe  mit  einer 

S wissen  Trägheit  vor  sich  gingen:  Herz-  und  Pulsschlag  sind  ver- 
igsamt,  auch  die  Respirationsfrequenz  ist  vermindert,  der  Stuhl- 
gang träge,  die  Urinsecretion  sparsam,  und  vielleicht  damit  im  Zu- 
sammenhange nimmt  der  Körper  oft  in  auffallender  Weise  an  Fülle 
zu.  In  noch  anderen  Fällen  endlich  entwickelt  sich  frühzeitig  Ma- 
rasmus, die  Kranken  magern  ab,  die  Haut  wird  trocken  und  spröde, 
die  Schleimhäute  und  namentlich  die  Conjunctiva  erkranken  häufig 
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an  Blennorrhoeen ;  schliesslich  entwickelt  sich  Decubitus  und  hydro- 
pische  Schwellung  der  Füsse. 

Der  Verlauf  der  Gehirntumoren  zeigt  mannichfache  Yersehie- 
denheiten,  deren  detaillirte  Beschreibung  zu  weit  fuhren  würde. 
Anfangs  pflegen  die  Symptome  Exacerbationen  und  Remissionen 
zu  machen,  später  werden  sie  meist  continuirlich  und  zeigen  eine 
stetige  Yerscidinmierung.  Auf  gewisse  Zwischenfälle  müssen  wir 
aufinerksam  machen,  weil  dieselben,  wenn  die  £rankheit  noch  nicht 
genauer  beobachtet  und  erkannt  war,  sehr  leicht  zu  Verwechselungen 
Veranlassung  geben;  dies  sind  namentlich  apoplektiforme  Anfälle, 
welche,  wie  es  scheint,  sowohl  durch  plötzliche  Blutüberfullung 
und  Schwellung  der  Tumoren,  als  durch  Blutergüsse  in  dieselben 
und  in  die  sie  umgebende  Oehimsubstanz  entstehen  können ;  femer 
das  Auftreten  von  Symptomen  einer  acuten  Meningitis  der  Con- 
yexität  oder  einer  acuten  Basilarmeningitis,  namentlich  im  Verlaufe 
Ton  Oehirntuberkeln.  Weniger  leicht  verständlich  sind  vorüber- 
gehende maniakalische  Anfalle  und  eine  oft  mehrere  Tage  lang 
anhaltende  Schlafsucht,  welche  zuweilen  als  intercurrente  Erschei- 
nungen im  Verlaufe  von  Gehirntumoren  beobachtet  werden. 

Die  Dauer  der  £rankheit  erstreckt  sich  bei  carcinomatösen 
Geschwülsten  gewöhnlich  nur  auf  mehrere  Monate,  zuweilen  aber 
auf  ein  Jahr  und  darüber.  Bei  nichtcardnomatösen  Tumoren  be- 
trägt die  Dauer  der  Krankheit  oft  mehrere  Jahre. 

Der  gewöhnlichste  und  vielleicht  der  einzige  Ausgang  der 
Gehirntumoren  ist  der  Tod.  In  der  Regel  treten,  wenn  derselbe 
nicht  frühzeitig  durch  Complicationen  oder  intercurrente  Krank- 
heiten herbeigeführt  wird,  kurz  vor  dem  Tode  die  Symptome  der 
Raumbeschränkung  des  Schädels  mehr  und  mehr  in  den  Vorder- 
grund. Die  Intelligenz  wird  bis  zum  Blödsinn  abgestumpft ;  es 
entwickelt  sich  eine  allgemeine  Anaesthesie  und  eine  allgemeine 
Paresis;  zuletzt  verfallen  die  Kranken  in  ein  tiefes  Koma,  in  wel- 
chem der  Tod  erfolgt. 

Die  Verschiedenheiten  der  Symptome,  welche  durch  den  ver- 
schiedenen Sitz  des  Tumor  bedingt  sind,  wollen  wir  noch  kurz 
berühren.  Den  einzigen  einigermassen  brauchbaren  Anhalt  für  die 
Entscheidung,  an  welcher  Stelle  der  Tumor  seinen  Sitz  hat,  giebt, 
wie  wir  bereits  oben  erwähnt  haben,  die  Verbreitung  der  Läh- 
mungen. Tumoren  im  grossen  Gehirn  haben,  wenn  sie  über- 
haupt zu  Lähmungen  führen,  Hemiplegie  auf  der  dem  Tumor  ent- 
gegengesetzt|p  Körperhälfte  im  Gefolge;  sind  gleichzeitig  Gehim- 
nerven  gelähmt,  so  findet  sich  diese  Lähmung  auf  derselben  Seite, 
auf  welcher  die  Extremitäten  gelähmt  sind.  Tumoren  im  klei- 
nen Gehirn  sind  gleichfalls  gewöhnlich  von  Hemiplegie  und  zwar 
bald  auf  der  dem  Tumor  entgegengesetzten,  bald  auf  der  ihm  ent- 
sprechenden Seite,  nur  selten  von  Paraplegie  oder  von  einem  auf- 
fallenden Hin-  und  Herschwanken  des  Kumpfes  begleitet.  —  Tu- 
moren an  der  Basis,  mögen  sie  dort  entstanden  oder  aus  dem 
Inneren  des  grossen  oder  kleinen  Gehirns  bis  zur  Basis  vorgedmn- 
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gen  sein,  werden  am  Häufigsten  von  Symptomen  begleitet,  aus 
welchen  der  Sitz  des  Leidens  erkannt  werden  kann.  Die  an  dem 
vorderen  Theile  der  Basis  gelegenen  Tumoren  haben  oftmals  Läh- 
mungen  des  Opticus,  des  Oculomotorius  und  Abducens,  zuweilen 
auch  Aufhebung  des  Geruchsinnes  zur  Folge,  Tumoren  im  mittleren 
Theile  der  Basis  und  in  der  Gegend  der  Brücke  Lähmungen  der 
Augennerven  und  des  Facialis,  ioiaesthesieen  im  Bereiche  des  Tri- 
geminus,  seltener  Lähmung  des  Acusticus.  Die  Lähmungen  der 
jBxtremitiLten,  welche  diese  Tumoren  begleiten,  finden  sich  entweder 
auf  beiden  Seiten  oder,  wenn  sie  einseitig  sind,  auf  der  der  Lähmung 
der  cerebralen  Nerren  gegenüberliegenden  Seite. 

Die  Beschaffenheit  der  Tumoren  lässt  sich  nicht  aus  charakte- 
ristischen Symptomen  erkennen,  sondern  meist  nur  annähernd  aus 
dem  Yerlaufe  der  E[rankheit  und  den  etwaigen  Complicationen  der- 
selben yermuthen.  Für  Carcinome  spricht  ausser  dem  schnellen 
Yerlaufe,  während  dessen  häufig  acute  Exacerbationen  und  Remis- 
sionen beobachtet  werden,  die  meist  firühzeitig  eintretende  Kachexie, 
das  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  yorgeschrittene  Alter  der  Kranken, 
besonders  aber  das  etwa  gleichzeitige  Vorkommen  von  Caroinomen 
in  anderen  Organen.  —  Für  Sarkome  und  für  gutartige  Neu- 
bildungen spricht  die  allmälige  Entwickelung  der  Symptome,  ein 
langsamer  und  stetifi^er  Verlauf  und  das  späte  Eintreten  eines  All- 
gemeinleidens. —  An  Gehirntuberkel  hat  man  yorzugsweise 
bei  Kindern  zu  denken,  namentlich  bei  solchen,  bei  welchen  sich 
gleichzeitig  tuberculöse  Affecte  in  anderen  Organen  nachweisen 
lassen.  Die  Complication  mit  Basilarmeningitis  bestätigt  die  Dia- 
gnose yon  Gehimtuberkeln.  —  Die  Aneurysmen  der  Gehirn- 
arterien bleiben  gewöhnlich  lange  Zeit  und  oftmals  bis  zur  Rup- 
tur des  Sackes  latent.  In  der  lifehrzahl  der  Fälle  werden  als 
Anfangssymptome  apoplektiforme  Anfälle  beobachtet,  auf  welche 
flpäter  die  Symptome  eines  Basilartumors  ohne  charakteristische 
Eigenthümlichkeiten  in  ihrem  Yerlaufe  und  in  der  Verbreitung 
der  Lähmungen  folgen.  —  Auch  die  Cysticerken  im  Gehirn 
bleiben  häufig  bis  zum  Tode  latent.  Li  anderen  Fällen  fühven  sie 
zu  psychischen  Störungen,  zu  heftigen  Kopfschmerzen,  zu  Anfällen 
yon  Schwindel  und  namentlich  zu  Anfällen  yon  epileptiformen  Con- 
yulsionen.  Nur  in  den  Fällen,  in  welchen  sich  in  peripherischen 
Theilen  Cysticerken  nachweisen  lassen,  kann  man  aus  den  ange- 
führten Symptomen  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  schliessen,  dass 
diese  Anmlle  durch  die  Anwesenheit  jener  Parasit^  im  Gehirn 
bedingt  sind. 

§.  4.    Therapie. 

So  wenig  man  durch  Hungercuren,  durch  die  Darreichung 
yon  Jod,  yon  Arsenik  und  yon  anderen  differenten  Mitteln  Card- 
nome,  Sarkome  und  sonstige  Neubildungen  in  anderen  Organen  zu 
zertheilen  im  Stande  ist,  so  wenig  nützen  auch  derartige  Curen 
gegen  Gehirntumoren.    Sie  beschleunigen  den  tödtUohen  Ausgang, 
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anstatt  denselben  au&nlialten.  Die  Behandlung  der  Gehirntumoren 
kann  pur  eine  palliatiTe  und  symptomatische  sein.  Es  ist  über- 
flÜBsig'tmd  belästigt  den  Kranken  ohne  Noth,  wenn  man  ihm  ein 
Haarseil  in  den  Nacken  oder  eine  Fontanelle  applicirt.  Dagegen 
ist  es  zvireckmässig,  um  den  Kranken  auf  jede  n'eise  vor  Gehim- 
hyperaemie  zu  bewahren,  durch  welche  am  Häufigsten  acute  Sohwel- 
hüngen  der  Tumoren  und  gefahrdrohende  Zufalle  entstehen,  die 
Nahrungs-  und  Lebensweise  zu  regeln,  fDr  regelmässige  Stuhlent- 
leerung zu  sorgen  u.  s.  w.  Apoplektische  oder  entzündliche  Zufälle 
müssen  nach  den  früher  gegebenen  Begeln  durch  Aderlässe,  ört- 
liche Blutentziehun&;en ,  Eisumschläc^e  u.  s.  w.  bekämpft  werden. 
Gegen  ungewöhnlich  heftige  Kopfschmerzen  yerordne  man  örtliche 
Blutentziehungen,  kalte  Umschläge,  Ableitungen  in  den  Nacken. 
Wenn  diese  Proceduren  im  Stich  lassen,  so  sei  man  nicht  zu  ängst- 
lich mit  der  Darreichung  der  Narkotica  und  gebe  namentlich  kleine 
Dosen  yon  Morphium. 


Gapitel  XIII. 

Seröse  Ergüsse  in  den  geschlossenen  Schädel.    Hydro- 

cephalns  acquisitns. 

Wir  haben  bereits  eine  Form  des  Hydrocephalus ,  diejenige, 
welche  constant  die  Basilarmeningitis  complicirt,  besprochen  und 
werden  im  nächsten  Capitel  bei  der  Besprechung  des  angeborenen 
Hydrocephalus  die  bala  nach  der  Geburt  vor  der  Schliessung  der 
Nähte  sich  bildenden  Ergüsse  behandeln.  In  dem  vorliegenden 
Capitel  soll  nur  von  denjenigen  serösen  Ergüssen  in  die  Schädel- 
höhle die  Rede  sein,  welche  ohne  Basilarmeningitis  und  bei  ge- 
schlossenem Schädel  yorkommen. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Seröse  Ergüsse  in  den  Arachnoidealsack  (Hydrocephalus  ex- 
ternus)  sind  selten  und  erreichen  fast  niemals  eine  bedeutende  Aus- 
dehnung. Häufiger  werden  Ergüsse  in  die  subarachnoidealen  Räume, 
Oedem  der  Oehimsubstanz  und  Ergüsse  in  die  Yentrikel  (Hydro- 
cephalus internus)  beobachtet. 

Die  hydrocephalischen  Ergüsse  lassen  sich  theils  von  einer  Stei- 
gerung des  Seitendrucks  in  den  Gefiassen  ableiten,  theils  yon  einem 
abnorm  geringen  Eiweissgehalte  des  Blutes,  theils  yon  Ernährungs- 
störungen, durch  welche  die  Oefasswände  permeabler  werden.  — 
Als  Theilerscheinung  eines  allgemeinen  Hydrops,  mag  derselbe  yon 
Circulationsstörung  oder  yon  abnormer  Blutbeschaffenheit  (Morbus 
Brightii)  abhangen,  erreicht  der  Hydrocephalus  nur  selten  einen 
hohen  Grad,  wenn  auch  yielleicht  manche  plötzliche  Todesfalle  im 
Verlaufe  derjenigen   Krankheiten,   yon  welchen  der  Hydrops   ab- 
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gen  sein,  werden  am  Häufigsten  yon  Symptomen  begleitet,  aus 
welchen  der  Sitz  des  Leidens  erkannt  werden  kann.  Die  an  dem 
vorderen  Theile  der  Basis  gelegenen  Tumoren  haben  oftmals  Läh- 
mungen  des  Opticus,  des  Oculomotorius  und  Abducens,  sEuweilen 
auch  Aufhebung  des  Geruchsinnes  zur  Folge,  Tumoren  im  mittleren 
Theile  der  Basis  und  in  der  Gegend  der  Brücke  Lähmungen  der 
Augennerven  und  des  Facialis,  Anaesthesieen  im  Bereiche  des  Tri- 
geminus,  seltener  Lähmung  des  Acusticus.  Die  Lähmungen  der 
JBxtremitiLten,  welche  diese  Tumoren  begleiten,  finden  sich  entweder 
auf  beiden  Seiten  oder,  wenn  sie  einseitig  sind,  auf  der  der  Lähmung 
der  cerebralen  Nerren  gegenüberliegenden  Seite. 

Die  Beschaffenheit  der  Tumoren  lässt  sich  nicht  aus  charakte- 
ristischen Symptomen  erkennen,  sondern  meist  nur  annähernd  aus 
dem  Yerlaufe  der  E[rankheit  und  den  etwaigen  Complicationen  der- 
selben yermuthen.  Für  Carcinome  spricht  ausser  dem  schnellen 
Yerlaufe,  während  dessen  häufig  acute  Exacerbationen  und  Remis- 
sionen beobachtet  werden,  die  meist  frühzeitig  eintretende  Kachexie, 
das  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  yorgeschrittene  Alter  der  Kranken, 
besonders  aber  das  etwa  gleichzeitige  Yorkommen  yon  Cardnomen 
in  anderen  Organen.  —  Für  Sarkome  und  für  gutartige  Neu- 
bildungen spricht  die  allmälige  Entwickelung  der  Symptome,  ein 
langsamer  und  stetiger  Yerlauf  und  das  späte  Eintreten  eines  All- 
gemeinleidens. —  An  Gehirntuberkel  hat  man  yorzugsweise 
Dei  Kindern  zu  denken,  namentlich  bei  solchen,  bei  welchen  sich 
gleichzeitig  tuberculöse  Affecte  in  anderen  Organen  nachweisen 
lassen.  Die  Complication  mit  Basilarmeningitis  bestätigt  die  Dia- 
gnose yon  Gehimtuberkeln.  —  Die  Aneurysmen  der  Gehirn- 
arterien bleiben  gewohnlich  lange  Zeit  und  oftmals  bis  zur  Rup- 
tur des  Sackes  latent.  Li  der  lifehrzahl  der  Fälle  werden  als 
Anfangssymptome  apoplektiforme  Anfälle  beobachtet,  auf  welche 
flpäter  die  Symptome  eines  Basilartumors  ohne  charakteristische 
Eigenthümliclikeiten  in  ihrem  Yerlaufe  und  in  der  Yerbreitung 
der  Lähmungen  folgen.  —  Auch  die  Cysticerken  im  Gehirn 
bleiben  häufig  bis  zum  Tode  latent.  Li  anderen  Fällen  fühven  sie 
zu  psychischen  Störungen,  zu  heftigen  Kopfechmerzen,  zu  Anfällen 
yon  Schwindel  und  namentlich  zu  Anfällen  yon  epileptiformen  Con- 
yulsionen.  Nur  in  den  Fällen,  in  welchen  sich  in  peripherischen 
Theilen  Cysticerken  nachweisen  lassen,  kann  man  aus  den  ange- 
führten Symptomen  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  schliessen,  dass 
diese  AnföUe  durch  die  Anwesenheit  jener  Parasit^  im  Gehirn 
bedingt  sind. 

§.  4.    Therapie. 

So  wenig  man  durch  Hungercuren,  durch  die  Darreichung 
yon  Jod,  yon  Arsenik  und  yon  anderen  differenten  Mitteln  Carci- 
nome, Sarkome  und  sonstige  Neubildungen  in  anderen  Organen  zu 
zertheilen  im  Stande  ist,  so  wenig  nützen  auch  derartige  Curen 
gogen  Gehirntumoren.    Sie  beschleunigen  den  tödtlichen  Ausgang, 
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anstatt  denselben  au&nlialten.  Die  Behandlung  der  Gehirntumoren 
kann  jmt  eine  palliative  und  symptomatisohe  sein.  Es  ist  über- 
flÜBsig'tmd  belästigt  den  Kranken  ohne  Noth,  wenn  man  ihm  ein 
Haarseil  in  den  Nacken  oder  eine  Fontanelle  applicirt.  Dagegen 
ist  es  zvireckmässig,  um  den  Kranken  auf  jede  Weise  vor  Gehira- 
hyperaemie  zu  bewahren,  durch  welche  am  Häufigsten  acute  Schwel- 
lungen der  Tumoren  und  gefahrdrohende  ZufSile  entstehen,  die 
Nahrungs-  und  Lebensweise  zu  regeln,  fDr  regelmassige  Stuhlent- 
leerung zu  sorgen  u.  s.  w.  Apoplektische  oder  entzündliche  Zufalle 
müssen  nach  den  früher  gegebenen  Begeln  durch  Aderlässe,  ört- 
liche Blutentziehuns^en,  Eisumschläge  u.  s.  w.  bekämpft  werden. 
Gegen  ungewöhnlich  heftige  Kopfschmerzen  yerordne  man  örtliche 
Blutentziehungen,  kalte  Umschläge,  Ableitungen  in  den  Nacken. 
Wenn  diese  Proceduren  im  Stich  lassen,  so  sei  man  nicht  zu  ängst- 
lich mit  der  Darreichung  der  Narkotica  und  gebe  namentlich  kleine 
Dosen  yon  Morphium. 


Gapitel  XIII. 

Seröse  Ergüsse  in  den  geschlossenen  Schädel.    Hydro- 

cephalns  acquisitns. 

Wir  haben  bereits  eine  Form  des  Hydrocephalus ,  diejenige, 
welche  constant  die  Basilarmeningitis  complicirt,  besprochen  und 
werden  im  nächsten  Capitel  bei  der  Besprechung  des  angeborenen 
Hydrocephalus  die  bala  nach  der  Geburt  vor  der  Schliessung  der 
Nähte  sich  bildenden  Ergüsse  behandeln.  In  dem  vorliegenden 
Capitel  soll  nur  von  denjenigen  serösen  Ergüssen  in  die  Schädel- 
höhle die  Rede  sein,  welche  ohne  Basilarmeningitis  und  bei  ge- 
schlossenem Schädel  vorkommen. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Seröse  Ergüsse  in  den  Arachnoidealsack  (Hydrocephalus  ex- 
temus)  sind  selten  und  erreichen  fast  niemals  eine  bedeutende  Aus- 
dehnung. Häufiger  werden  Ergüsse  in  die  subarachnoidealen  Räume, 
Oedem  der  Oehimsubstanz  und  Ergüsse  in  die  Yentrikel  (Hydro- 
cephalus internus)  beobachtet. 

Die  hydroeephalischen  Ergüsse  lassen  sich  theils  von  einer  Stei- 
gerung des  Seitendrucks  in  den  Oefassen  ableiten,  theils  von  einem 
abnorm  geringen  Eiweissgehalte  des  Blutes,  theils  von  Ernährungs- 
störungen, durch  welche  die  Gefässwände  permeabler  werden.  — 
Als  Theilerscheinung  eines  allgemeinen  Hydrops,  mag  derselbe  von 
Circulationsstörung  oder  von  abnormer  Blutbeschaffenheit  (Morbus 
Brightü)  abhangen,  erreicht  der  Hydrocephalus  nur  selten  einen 
hohen  Orad,  wenn  auch  vielleicht  manche  plötzliche  Todesfalle  im 
Verlaufe  derjenigen   Krankheiten,   von  welchen  der  Hydrops   ab- 
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hängt,  auf  Rechnung  eines  leicht  zu  übersehenden  Oehimoedems 
2U  schieben  sind.  —  Tumoren  und  anderweitige  Erkrankungen  an 
der  Basis  haben  oft  dadurch,  dass  sie  die  Yena  magna  Guleni  oder 
den  Sinas  rectus  comprimiren  und  den  Abfluss  des  Blutes  aus  den 
Yentrikeln  hemmen,  höhere  Qrade  des  Hjdrocephalus  im  Gefolge.  -^ 
Die  Yon  Ernährungsstörungen  der  Gefasswände  abhängenden  Hydro- 
cephalieen  bilden  ein  selbständigeres  Leiden,  als  die  übrigen  For- 
men, schliessen  sich  den  entzündlichen  Vorgängen  an  und  können 
den  Hautentzündungen,  welche  zur  Bildung  seröser  Blasen  führen, 
an  die  Seite  gestellt  werden.  Für  diese  Auffassung  spricht  eine 
interessante  Beobachtung  yon  Hoppe,  welcher  bei  der  Untersuchung 
der  Flüssigkeit  aus  einem  Hjdrocephalus  chronicus  dieselbe  Ton 
anderer  Constitution  und  namentlich  viel  eiweissreicher  fand,  als 
die  normale  Cerebrospinalflüssigkeit.  Diese  Form  des  Hydrocephalus 
kommt  Torzugsweise  bei  Kindern  zu  Stande,  und  wenn  man  sie 
im  späteren  Leben  antrifft,  stammt  sie  fast  immer  aus  der  Kind- 
heit her. 

Als  eine  besondere  Art  des  Hydrocephalus  ist  der  Hydro- 
cephalus ex  vacuo  zu  erwähnen,  welcher  sich  als  nothwendige 
Folge  jeder  Yerkleinerung  des  Gehirns  sowohl  bei  der  allgemeinen, 
namentlich  senilen  Involution  (Hydrocephalus  senilis),  als  auch  bei 
partieller  Atrophie  des  Gehirns  entwickelt. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Die  Menge  der  in  den  Arachnoidealsack  ergossenen  Flüs- 
sigkeit ist  schwer  zu  schätzen ,  da  sich  derselben  bei  der  Heraus- 
näme  des  Gehirns  aus  dem  Schädel  stets  Flüssigkeit  aus  den 
subarachnoidealen  Räumen  beimischt;  sie  erreicht  aber,  wie  er- 
wähnt wurde ,  niemals  eine  namhafte  Grösse. 

Die  in  die  subarachnoidealen  Räume  ergossene  Flüssig- 
keit ist  bald  gleicbmässig ,  bald  ungleichmässig  über  die  Gehim- 
oberfläche  verbreitet;  im  letzteren  Falle  bildet  die  Arachnoidea  oft 
schlotternde  mit  Serum  gefüllte  Säcke.  Das  Oedem  des  Gehirns 
yerräth  sich  bei  leichten  Graden  durch  den  feuchten  Glanz  der 
Schnittfläche ,  bei  höheren  Graden  ist  die  Cohaerenz  des  Gehirns 
gelockert ,  und  es  sammelt  sich ,  wenn  man  eine  Stelle  eindrückt, 
nach  einiger  Zeit  etwas  Flüssigkeit  in  der  entstandenen  Grube  an. 
Bei  den  höchsten  Graden  ist  die  Gehimsubstanz  durch  das  Oedem 
zertrümmert  und  in  einen  dünnen  weissen  Brei  verwandelt  (hydro- 
cephalische  Erweichung). 

Bei  dem  acuten  Hydrocephalus  internus  beträgt  die  in 
die  Yentrikel  ergossene  Flüssigkeit  selten  mehr  als  eine  halbe  oder 
ffanze  Unze;  sie  ist  entweder  klar  oder,  und  zwar  gewöhnlich, 
durch  spärliche  Beimischungen  von  abgestossenen  Epithelien ,  von 
flockigen  Gerinnseln  und  von  Trümmern  der  umgebenden  Gehim- 
substanz leicht  getrübt.  Die  Wände  der  Yentrikel ,  namentlich  das 
Septum,  der  Fomix,  die  Commissuren,  sind  im  Zustande  hydroce- 
phalisoher  Erweichung. 
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Bei  dem  chronischen  Hydrocephalus  internus  findet 
man  die  Yentrikel  gewohnlich  ansehnlich  erweitert;  die  Menge  der 
in  ihnen  enthaltenen  meist  ganz  klaren  Flüssigkeit  kann  10  —  12 
Unzen  betragen.  Das  Ependyma  der  Gehimhöhlen  ist  yerdichtet, 
verdickt  und  oft  mit  feinkörnigen  Granulationen  besetzt.  Auch  die 
umgebende  Gehimsubstanz  zeigt  meist  eine  dichtere  und  zähere 
Beschaffenheit. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Durch  seröse  Ergfisse  wird  selbstverständlich  der  Baum  der 
Sohadelhöhle  ebenso  Meintr&chtigt,  als  durch  Blutextravasate  oder 
Entzündungsproducte.  Als  nothwendige  Folge  [der  KaumbeschrSn- 
knng  der  Schädelhöhle  haben  wir  den  gehemmten  Eintritt  des  ar- 
teriellen Blutes  bezeichnet  und  als  die  Symptome  einer  vollständi- 
gen und  acut  eintretenden  arteriellen  Anaemie  Anfälle  von  Bewusst- 
k>8igkeit  und  Convulsionen ,  als  Symptome  einer  unvollständigen 
und  allmälig  sich  entwickelnden  Anaemie  allgemeine  Beizungs-  und 
Depressionserscheinungen  aufgeführt.  Berücksichtigen  wir  zugleich, 
dass  diejenigen  Gehimabschnitte ,  welche  die  Yentrikel  begränzen, 
beim  acuten  Hydrocephalus  durch  Erweichung,  beim  chronischen 
durch  Atrophie  zerstört  werden ,  und  dass  dies  die  Ursache  von 
partiellen  Lähmungen  werden  kann,  so  lässt  sich  ein  den  direct 
beobachteten  Erscheinungen  genau  entsprechendes  Krankheitsbild 
sowohl  des  acuten  als  des  chronischen  Hydrocephalus  construiren. 

Plötzliche  und  hochgradige  Ergüsse  von  Serum  in  die  Gehim- 
substanz und  in  die  Gehimventrikel  führen  zu  einem  Symptomen- 
eomplex,  welchen  man  wegen  seiner  Aehnlichkeit  mit  dem  durch 
Blutextravasate  entstehenden  apoplektischen  Insult  als  Apoplexia 
serosa  oder  als  Wasserschlag  zu  bezeichnen  pflegt.  Es  bedarf 
nach  dem  Obigen  kaum  der  Erwähnung ,  dass  eine  Unterscheidung 
der  Apoplexia  serosa  und  sanguinea  bei  Weitem  nicht  in  allen 
Fällen  möglich  ist,  und  dass  sich  die  Diagnose,  wenn  die  Unter- 
scheidung gelingt,  vorzugsweise  auf  die  aetiologischen  Momente 
stützt,  welche  mehr  für  die  eine  oder  für  die  andere  Erkrankung 
sprechen. 

Bei  Kindern  verläuft  der  acute  Hydrocephalus  fast  ganz 
unter  dem  Bilde ,  welches  wir  für  den  Verlauf  hoher  Grade  von 
Gehimhyperaemie  und  für  das  Anfangsstadium  der  acuten  Menin- 

J'tis  entworfen  haben.  Heftige,  mit  Bewusstlosigkeit  verbundene, 
nfSlle  von  Convulsionen  sind  die  häufigsten  und  die  am  Meisten 
charakteristischen  Erscheinungen.  Wiederholen  sich  dergleichen 
Anfälle  ungewöhnlich  häufig ,  und  dauern  sie  ungewöhnlich  laoge, 
so  muss  die  Besorgniss  erwachen,  dass  die  Hyperaemie  zu  bedeu- 
tender Transsudation  in  die  Yentrikel  geführt  nahe ,  und  es  ist  zu 
furchten,  dass  das  Transsudat  gar  nicht  oder  nur  theilweise  zur 
Resorption  gelangen  und  dass  ein  chronischer  Hydrocephalus  zu- 
rückbleiben werde. 

Die  Symptome  des  chronischen  Hydrocephalus  schliessen 
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doh  entweder  an  die  des  acuten  Hydrocephalus  an  oder  entwickeln 
sich  Ton  Anfang  an  schleichend  und  allmälig.  Sie  bestehen  in 
Kop&ehmerzen ,  Schwindel,  Schwache  der  Sinne,  namentlich  der 
Augen,  sehr  oft  in  einer  allgemeinen  Paresis,  welcher  ein  taumeln- 
der Gang  und  Zittern  der  Glieder  yorhergeht.  Zu  den  oonstante- 
stea  Erscheinungen  ^ehSren  Störungen  der  Intelligens ,  namentlich 
eine  allmälige  Abschwächung  derselben  bis  zum  Blödsinn.  Dasu 
kommen  bei  manchen  Kranken  Anfiille  von  Conyulsionen  und  zeit- 
weise eintretendes  Erbrechen.  Die  Kranken  haben  meist  dnen 
langsamen  Puls,  frieren  leicht,  sind  zuweilen  auCTallend  gefrfissig, 
haben  oft  ein  gedunsenes  Ansehen  und  zeigen  yaricöse  Gef&sse  auf 
den  Wangen.  Es  ergiebt  sich  leicht,  dass  diese  Symptome  nur 
dann,  wenn  Gehimkr^mkheiten ,  welche  yon  ähnlichen  Erscheinungen 
begleitet  sind ,  sich  ausschliessen  lassen ,  die  Diagnose  eines  chro- 
nischen Hydrocephalus  gestatten,  und  dass  daher  diese  Diagnose 
nur  selten  mit  absoluter  Sicherheit  gestellt  werden  kann.  —  Der 
Verlauf  der  Krankheit  ist  meist  ein  sehr  langwieriger.  Wenn  der 
Tod  nicht  früher  durch  intercurrente  Leiden  herbeigeführt  wird,  so 
tritt  er  schliesslich  bald  schnell  und  unerwartet  in  Folge  einer 
acuten  Vermehrung  des  Ergusses,  bald  langsam  durch  ein  allmfilir 
ges  Wachsen  desselben  ein ,  nachdem  gewölmlich  ein  mehrere  Tage 
anhaltender  tiefer  Sopor  yorhergegangen  ist. 

§.  4.    Therapie. 

Die  Behandlung  des  acuten  Hydrocephalus  fällt  mit  der  der 
acuten  Gtehimhyperaemie  und  der  acuten  Meningitis  zusammen. 
Gtegen  den  chronischen  Hydrocephalus  yerdient  die  lange  fortgesetzte 
Anwendung  kalter  Sturzbäder  noch  das  meiste  Vertrauen. 


Capitel  XIV. 

Seröse  Ergüsse  in  den  noch  nicht  geschlossenen  Schädel. 

Hydrocephalus  congenitns. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Es  ist  am  Wahrscheinlichsten,  dass  dem  angeborenen  Wasser- 
kopf eine  während  des  Foetallebens  yerlaufende  Entzündung  der 
Ventrikelwände  zu  Grunde  liegt.  —  Die  Aetiologie  der  Krankheit 
ist  yöllig  dunkel.  Es  giebt  Frauen,  welche  zu  wiederholten  Malen 
hydrocephalische  Kinder  gebären,  ohne  dass  sich  irgend  eine  Ur- 
sache dieser  Erscheinung  ermitteln  lässt. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Die  Menge  des  beim  angeborenen  Hydrocephalus  in  die  Ge- 
himhöblen  ergossenen,  gewöhnlich  klaren  und  wasserhellen  Serum 
ist  zuweilen  nur  unbedei^nd,  während  dieselbe  in  anderen  Fällen 
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6 — 10  Pfimd  beirftgt.  In  solchen  IVUen  sind  die  Yenirikel  sa 
enormen  dickhäutigen  Sfioken  ausgedehnt,  die  Gehimmasse  ist  in 
ihrer  Umgebung  yerdfinnt  nnd  oft  bis  auf  eine  kaum  liniendicke 
Schicht  geschwunden;  die  Streifen-  und  Sehhügel  sind  abgeplattet 
nnd  auseinander  sedrängt^  die  Yierhügel  abgeflacht,  die  Conunis- 
snren  gezerrt  unl  yerdünnt.  Das  Septum  ist  zuweilen  durchbro- 
chen und  auch  der  Boden  der  dritten  Himhohle  yerdünnt  und 
yorgetrieben.  Die  Brücke  und  das  kleine  Gehirn  erscheinen  yon 
Oben  her  zusammengedrückt. 

Der  Schädel  bewahrt  bei  unbedeutenden  Ergüssen  seinen  nor^ 
malen  TJmfanff,  bei  bedeutenden  Ergüssen  wird  er  dagegen  fast 
immer  beträchtlich  ausgedehnt.  Gewöhnlich  ist  der  Eopf  schon 
bei  der  Geburt  yergrössert,  erreicht  aber  nach  der  Geburt  ein  noch 
grösseres  Volumen  und  kann  bis  zu  2  Fuss  im  Umfange  ausgedehnt 
werden.  In  solchen  Fällen  haben  die  Schädelknochen,  nament- 
lich die  Stirn-  und  Scheitelbeine,  eine  abnorme  Grösse  und  sind  da- 
bei auffallend  yerdünnt.  Ebenso  sind  die  häutigen  Interstitien,  na- 
mentlich die  Fontanellen,  sehr  breit.  Die  Stirn  springt  yor,  die 
Decken  der  Augenhöhlen  sind  herabgedrängt,  die  Orbitae  in  schmale 
Querspalten  yerwandelt,  die  Schuppen  der  Schläfenbeine  und  des 
Hinterhauptbeines  haben  eine  mehr  horizontale  Richtung.  Die  sehr 
spät  eintretende  Yerknöcherung  kommt  durch  Bildung  yon  Ossifi« 
cationspunkten  in  den  häutigen  Interstitien  oder  selbst  durch  Bil- 
dung yon  überzähligen  Zwickelknochen  zu  Stande.  Das  yor  der 
Verknöcherung  sehr  yerdünnte  Schädeldach  wird  nach  der  Ver- 
knöcherung oft  ansehnlich  y erdickt,  und  ein  solcher  Schädel  behält 
in  yielen  Fällen  eine  assymmetrische  oder  auffallend  kugelige  Form. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Viele  Kinder,  welche  mit  Hydrocephalus  geboren  werden,  ster- 
ben bei  der  Geburt  oder  gleich  nach  derselben.  Bei  anderen  sind 
in  den  ersten  Wochen  des  Lebens,  wenn  nicht  schon  der  Schädel 
yergrössert  ist,  keine  Krankheitserscheinungen  nachzuweisen.  Dies 
erU&rt  sich  theils  aus  der  Schwierigkeit,  welche  die  Beurtheilung 
der  Gehimfunctionen  in  diesem  Lebensalter  darbietet,  theils  aus  der 
Nachgiebigkeit  und  der  allmälig  zu  Stande  kommenden  Ausdeh- 
nung des  Schädels.  Erfolgte  eine  gleich  massenhafte  Transsudation 
in  den  geschlossenen  Schädel ,  so  würden  die  schwersten  Symptome 
nicht  ausbleiben. 

Auch  während  des  ganzen  ersten  Lebensjahres  bleibt  gewöhn- 
lich die  zunehmende  Vergrösserung  des  Schädels  und  die  für  das 
Kind  immer  wachsende  Schwierigkeit  den  Kopf  aufirecht  zu  er- 
halten die  hervorstechendste  und  meist  die  allein  charakteristische  Er- 
scheinung. Fehlt  die  Vergrösserung  des  Kopfes  oder  ist  sie  so 
unbedeutend,    dass  sie  nicht  bemerkt  wird,    so  wird  die  Krankheit 

fewöhnlich  auch  im  Verlaufe  des  ganzen  ersten  Jahres  übersehen, 
^ie  Mutter  wundert  sich  zwar,  dass  ^as  Kind,  nachdem  es  '/i  Jahre 
alt  oder  noch  älter  geworden  ist,  unreinlich  bleibt,  keine  Versuohe 
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zum  Laufen  macht  und  auch  nicht  mit  den  ersten  Versuchen  zu 
sprechen  beginnt;  aber  sie  hofft,  dass  es  sich  bei  diesen  Anoma- 
heen  nur  um  eine  etwas  langsamere  Entwickelung  handle;  sie  fragt 
kaum  den  Arzt  um  Rath  und  wird  oft,  wenn  sie  denselben  endlich 
consultirt,  auch  Ton  diesem  beruhigt.  Allmälig  aber  wird  ein  fremd- 
artiges Gebahren  des  Kindes  immer  deutlicher.  Vor  Allem  zeigt 
sibh  ein  fratzenhaftes  Wesen  bei  Ausbrüchen  yon  Freude  oder  von 
Furcht,  in  welchen  das  Eind  oft  aufkreischt,  das  Gesicht  zu  häss- 
lichen  Grimassen  yerzerrt  und  mit  den  Extremitäten  zappelt.  Das 
erste  Lebensjahr  wird  überschritten,  und  noch  immer  steckt  das 
Kind  alle  Spielsachen,  für  welche  andere  Kinder  gleichen  Alters 
durch  die  Art,  in  welcher  sie  mit  denselben  umgehen,  ein  gewisses 
Yerständniss  zeigen,  in  den  Mund,  weil  es  nichts  Anderes  mit  den- 
selben anzufangen  weiss.  Das  Auge  fixirt  keinen  Gegenstand,  den 
man  ihm  vorhält,  sondern  schweift  unstet  umher.  Der  Ausdruck 
des  Gesichtes  zeigt  keine  Theilnahme,  sondern  ist  leer  und  albern; 
oft  fliesst  beständig  Speichel  aus  dem  halbgeöffneten  Munde.  Und 
so  greift  mit  wachsender  Klarheit  die  traurige  Ueberzeugung  Platz, 
dass  das  Kind  sich  geistig  nicht  entwickelt  oder  dass  es  sogar  in 
seiner  geistigen  Entwickelung  Bückschritte  gemacht  habe.  Yiele 
solcher  Kinder  lernen  gar  nicht  laufen.  Versucht  man  es,  sie  zum 
Laufen  anzuhalten,  so  kreuzen  sie  oft  die  Beine,  anstatt  sie  vor- 
wärts zu  setzen.  Andere,  welche  laufen  lernen,  behalten  einen  so 
unsicheren  und  unbeholfenen  Gang,  dass  sie  leicht  fallen  und  oft 
keine  Schwelle  zu  überschreiten  wagen.  In  den  Sinnesorganen 
sind  gewöhnlich  keine  Anomalieen  zu  bemerken.  Eine  scheinbare 
Schwerhörigkeit  stellt  sich  bei  genauerer  Beobachtung  meist  als 
eine  mangelhafte  Aufinerksamkeit  heraus.  Ueber  den  Geruch-  und 
Geschmacksinn  der  fast  immer  ziemlich  gierigen  Kinder  lässt  sich 
schwer  ein  Urtheil  erlangen ;  der  Gesiehtsinn  bleibt  gewöhnlich  in- 
tact,  oft  aber  ist  Strabismus  und  Pupillenerweiterung  zu  bemerken. 

In  den  Fällen,  in  welchen  der  Kopf  schnell  und  bedeutend  an 
Umfang  zunimmt,  ist  die  Krankheit  leichter  und  früher  zu  erkennen, 
obwohl  dann  gerade  die  bisher  besprochenen  Symptome  gewöhnlich 
weniger  entwickelt  sind,  als  bei  einer  massigen  oder  fehlenden  Yer- 
grösserung  des  Kopfes.  Das  kleine  und  alte  Gesicht,  welches  zu 
dem  grossen  Schädel  nicht  passt  und  mit  demselben  ein  nach  dem 
Kinn  spitz  zulaufendes  Dreieck  bildet,  die  ausgedehnten  Yenen, 
welche  die  Haut  namentlich  in  der  Stirn-  und  Scheitelgegend  durch- 
ziehen, das  dünne  Haar,  welches  den  breiten  Scheitel  bedeckt,  die 
oft  rhachitisch  verkrümmten  Beine  oder  ein  im  Ganzen  zwerghafter 
Wuchs,  das  vergebliche  Bemühen  der  Kinder,  den  der  Schwere 
folgenden  und  nach  jeder  Bichtung  herabsinkenden  Kopf  aufrecht 
zu  erhalten,  geben  der  Krankheit  ein  ebenso  trauriges  als  charak- 
teristisches Bild. 

Der  Yerlauf  der  Krankheit  ist,  abgesehen  von  den  intercur- 
renten  Anfallen  von  Convulsionen,  welche  ziemlich  häufig  beobachtet 
werden,  bald  ein  gleichmässiger  und  stetiger,  so  dass  die  Symptome 
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sich  allmälig  steigern,  bis  schliesslich  der  Tod  unter  einer  sich  ent- 
wickelnden allgemeinen  Paralyse  erfolgt,  oder  ein  ungleichmässiger, 
so  dass  die  Symptome  sich  zu  Zeiten  verschlinmiern ,  zu  anderen 
Zeiten  einen  vorübergehenden  Stillstand  oder  selbst  eine  vorüber« 
gehende  Rückbildung  bemerken  lassen.  Endlich  kommt  es  nicht 
selten  vor,  dass  die  Krankheit,  nachdem  sie  sich  bis  zu  einer  ge- 
wissen Hohe  gesteigert  hat,  dauernd  auf  derselben  stehen  bleibt, 
oder  dass  sogar  ein  Theil  der  vorhandenen  Stöiningen  ausgeglichen 
wird.  Bis  zur  völligen  Norm  schreitet  diese  Ausgleichung  wohl 
niemals  vor;  immer  bleibt  namentlich  ein  wenn  auchm&ssiger  Grad 
geistiger  Schwäche  zurück. 

Der  häufigste  Ausgang  der  Krankheit  ist  der  Tod;  oft  tritt 
derselbe  schon  im  ersten  Lebensjahre  theils  durch  die  Krankheit 
selbst  unter  Convulsionen  und  darauf  folgendem  Koma,  theils  durch 
Complicationen  ein.  Die  zunehmende  Raumbeschränkung  der  Schä- 
delhöhle macht  sich  bei  geschlossenem  Schädel  frühzeitiger  geltend 
(s.  oben),  als  im  entgegengesetzten  Falle,  und  das  Leben  der  Kin- 
der schwebt  in  grösserer  Gefahr,  wenn  der  Schädel  die  normale 
Grösse  besitzt,  als  in  den  Fällen,  in  welchen  er  ansehnlich  erwei- 
tert wird.  Sehr  selten  erfolgt  der  Tod  durch  das  spontan  oder  in 
Folge  eines  Falles  oder  Stosses  eintretende  Bersten  der  ausgedehn- 
ten Ventrikel  und  der  sie  bedeckenden  Weichtheile.  —  Nur  wenige 
Kranke  überleben  die  Jahre  der  Pubertät,  und  es  gehört  zu  den 
Seltenheiten,  dass  derartige  Kranke  die  reiferen  Jahre  erreichen. 

§.  4.    Therapie. 

Durch  resorptionsbefördernde  Mittel,  durch  Diuretica,  durch 
Drastica,  durch  Jodpräparate,  durch  Kalomel  und  graue  Salbe  ist 
gegen  den  angeborenen  Hydrocephalus  Nichts  auszurichten.  —  Die 
Compression  des  ause;edehnten  Schädels  durch  Pflasterstreifen  ist 
nicht  gefahrlos  und  hat  in  den  bisher  beobachteten  Fällen  wenig 
Nutzen  gebracht.  —  Auch  die  bisherigen  Erfolge  der  operativen 
Entleerung  des  Serum  durch  Function  der  Fontanellen  sind  wenig 
ermuthigend.  Die  meisten  Kranken  starben  bald  nach  der  ersten 
Punction  oder  nach  einer  Wiederholung  derselben,  so  dass  man  die 
Operation  wohl  am  Besten  auf  diejenigen  Fälle  beschränkt,  in  wel- 
chen der  Kopf  bereits  eine  kolossale  Ausdehnung  erreicht  hat,  und 
in  welchen  dabei  ein  stetiges  Fortschreiten  der  Vergrösserung  beob- 
achtet wird.  —  Man  ist  meist  genöthiet,  sich  bei  der  Behandlung 
des  angeborenen  Hydrocephalus  wie  bei  der  des  erworbenen  auf 
eine  spnptomatische  Behandlung  zu  beschränken  und  die  Ejranken 
nach  Kräften  vor  schädlichen  Einflüssen  aller  Art  zu  behüten. 
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Capitel  XV. 
Hypertrophie  des  CFehirns. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Da  bei  der  sogenannten  Gehirnhypertrophie  wahrscheinlich  nicht 
eine  Yermehrong  der  wesentlichen  Uewebselemente  des  Gehirns, 
der  Nervenfasern  und  Ganglienzellen,  sondern  nur  eine  Wucherung 
der  zarten  Zwischensubstanz  stattfindet,  welche  die  Neryenelemente 
verbindet,  so  ist  der  Name  Gehimhypertrophie  nicht  ganz  ange- 
messen.  Es  genügt  indessen  diesen  Punkt  berührt  zu  haben,  und 
wir  können,  mne  Missverständnisse  befürchten  zu  müssen,  den  her- 
gebrachten Namen  beibehalten.  Ob  die  Wucherung  der  Zwischen- 
sobttanz  in  Folge  anhaltender  oder  oft  wiederkehrender  Hyper- 
aemieen  eintritt,  oder  welche  anderen  Momente  derselben  zu  Grunde 
liegen,  ist  unbekannt. 

Die  Gehimhypertrophie  ist  zuweilen  angeboren  und  dann  oft 
mit  Zwergwuchs  combimrt;  häufiger  entwickelt  sie  sich  erst  nach 
der  Geburt,  ist  vorzüglich  dem  Eindesalter  eigen  und  wird  mit  der 
Zunahme  der  Jahre  immer  seltener.  Die  nach  der  Geburt  acqui- 
rirte  Gehimhypertrophie  ist  gewöhnlich  von  Rhachitis,  von  mangel- 
hafter Involution  der  Thymusdrüse  und  von  Hypertrophie  der  Lymph- 
drüsen begleitet.  —  Als  veranlassende  Ursachen  der  Krankheit  wer- 
den —  aber  freilich  mit  sehr  zweifelhaftem  Rechte  —  geistige  Auf- 
regung, Missbrauch  von  Spirituosen,  Bleiintoxication  aufgeführt. 

§.  2.    Anatomisoher  Befand. 

Das  Gehirn  und  zwar   ausschliesslich  das   grosse   Gehirn  ist 

Sösser  und  schwerer  als  normal.  Bei  der  Obduction  lässt  sich 
a  einmal  abgehobene  Schädeldach,  weil  die  Gehimmasse  sich 
vordrängt  und  die  durchsägten  Enochenränder  überragt,  schwer 
wieder  anpassen.  Die  Gehirnhäute  sind  auffallend  dünn  und  blut- 
leer. In  cien  subarachnoidealen  Räumen  findet  sich  keine  Spur  von 
Flüssigkeit    Die  Windungen  an  der  Oberfläche  der  grossen  Hemi- 

Sphären  sind  abgeplattet  und  aneinandergedrückt,  die  Sulci  zwischen 
enselben  kaum  wahrzunehmen.  Das  Centmm  semiovale  hat  einen 
ungewöhnlich  grossen  Umfang,  die  Yentrikel  sind  eng,  die  Gehim- 
substanz  selbst  erscheint  wie  die  Häute  bei  einem  Durchschnitt 
blutleer  und  trocken.  Ihre  Consistenz  und  ihre  Elasticität  sind 
vermehrt. 

Entwickelt  sich  Gehimhypertrophie,  ehe  der  Schädel  geschlossen 
ist,  so  wird  der  letztere  in  derselben  Weise  wie  beim  Hydroce- 
phalus  congenitus  ausgedehnt.  Tritt  die  Krankheit  dagegen  erst 
auf,  nachdem  die  Nähte  geschlossen  sind,  so  wird  die  Schädelwand 
häufig  durch  Resorption  verdünnt,   und   die  innere  Schädellamelle 
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bfisst  ihre  glatte  Beschaffenheit  ein.  Seltener  werden  bei  schneUer 
Entinckelnng  der  Krankheit  die  bereits  geschlossenen  Nähte  ge» 
lockert  und  auseinandergetrieben. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Hypertrophie  des  Gehirns  hat  selbstverständlich  denselben 
Einfiuss  auf  die  blutdrculation  innerhalb  des  Schädels,  welchen 
jede  andere  Yermehrung  des  Schädelinhaltes  auf  den  Zufluss  und 
den  Abfluss  des  Blutes  ausübt;  sie  ist  daher  theils  von  yerbreiteten 
Beizungserscheinunffen,  theils  von  yerbreiteten  Lähmungserschei- 
nungen begleitet.  Dabei  ist  es  leicht  yerständlich,  dass  diese  Sym- 
ntome  oft  fehlen  mfissen  oder  nur  einen  niederen  Chrad  erreidien 
Können ,  so  lange  die  Nähte  des  Schädels  noch  nicht  geschlossen 
sind,  und  so  lange  sich  der  Schädel  der  Yergrösserung  des  Q^hims 
entsprechend  ausdehnen  kann.  Der  Umstcmd,  dass  Emder  mit  Ge- 
himhypertrophie  keineswegs  immer  in  ihrer  geistigen  Entwickelung 
zurückbleiben,  dass  sie  yielmehr  nicht  selten  im  Yerhältniss  zu  ihrer 
körperlichen  Ausbildung  auffallend  klug  und  befähigt  erscheinen, 
bfl^E^t  bei  Kindern  mit  abnorm  grossem  Kopfe  einen  wichtigen  An- 
halt für  die  Unterscheidung  des  Hydrocephalus  und  der  Gehim- 
hypertrophie.  —  Unter  den  Erscheinungen,  welche,  wenn  die  Yer- 

Jrosserung  des  Kopfes  fehlt,  oder  wenn  sie  nicht  der  Yergrosserung 
es  Gtehinis  entsprechend  vorhanden  ist,  am  Häufigsten  beobachtet 
werden,  sind  vor  Allem  Anfälle  von  epileptiformen  Convulsionen 
zu  nennen.  Es  scheint,  dass  diese  Anfälle  vorzugsweise  dann  ein- 
treten, wenn  ausser  der  einen  beständig  vorhandenen  Ursache  ar- 
terieller Anaemie  noch  irgend  ein  zweites  oft  scheinbar  geringfügi- 
ges Moment  eintritt,  welches  plötzlich  und  vorübergehend  die 
Anaemie  zu  einem  excessiven  Grade  steigert.  Weit  weniger  häufig 
und  weit  weniger  charakteristisch  für  die  Gehimhypertrophie  sind 
Kopfschmerzen,  Schwindel,  Lichtscheu,  allgemeine  Hyperaesthesie, 
psychische  Gereiztheit,  zeitweises  Erbrechen,  auf  welche  im  weiteren 
Verlaufe  der  Krankheit  Anaesthesie,  allgemeine  Muskelschwäche, 
Mistige  Stumpfheit  und  Schlummersucht  folgen.  Die  Krankheit 
kann  nur  in  solchen  Fällen,  in  weldien  der  Schädel  vergrössert  ist, 
und  in  welchen  sich  Hydrocephalus  ausschliessen  lässt,  mit  einiger 
Sicherheit  diagnosticirt  werden,  während  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
kaum  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  möglich  ist.  —  Der  Y er- 
lauf der  Gehimhypertrophie  ist  immer  chronisch.  Ob  sie  zuweilen 
in  Genesung  endet,  ist  zweifelhaft.  Der  Tod  tritt  entweder  durch 
die  Krankheit  selbst  ein ,  und  zwar  gewohnlich  nicht  unter  einer 
sich  aUmäUg  steigernden  Paralyse,  sondern  während  eines  sehr  hef- 
tigen Anfalles  von  Convulsionen  oder  durch  Complication  mit  Blut- 
ergüssen und  entzündlichen  Exsudaten.  Dass  diese  schon  in  sehr 
geringer  Menge  für  solche  Kranken  äusserst  gefährlich  sind,  ist 
leidit  verstän&ch. 

Yon  einer  Behandlung  der  Gehimhypertrophie  kann  nicht 
die  Bede  sein,  da  selbst  dami,  wenn  die  Krankheit  erkannt  wird, 
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Yon  keinem  Mittel  erwartet  werden  kann,   dass  es  die  yorhandene 
Störung  beseitigen  werde. 


Capitel  XVI. 
Atrophie  des  Gehirns. 

§.  1.    Pathogenese  nnd  Aetiologie. 

Nicht  jede  Yerkleinerung  der  Q^himmasse,  namentlich  nicht 
diejenige,  welche  durch  Zerstörung  von  Gewebselementen  und  durch 
£ntwickelung  von  schrumpfendem  Narbengewebe  an  der  Stelle  des 
zerstörten  Abschnittes  entsteht,  darf  als  Atrophie  bezeichnet  werden. 
Die  eigentliche  Atrophie  des  Gehirns  besteht  vielmehr  in  einer  Year* 
ringerung  der  Zahl  oder  der  Grosse  der  Gewebselemente,  ohne  dass 
eine  nachweisbare  Destruction  derselben  yorhergegangen  wäre. 

Es  ist  zweckmässig  zwei  Formen  der  Gehirnatrophie  zu  unter- 
scheiden. Bei  der  ersten,  der  sogenannten  Agenesie,  handelt  es  fich 
um  eine  unvollkommene  Ausbildung,  bei  der  zweiten  um  eine  Rüde* 
bildung,  ein  Schwinden  der  firüher  normal  entwickelten  Bestandtheile 
des  Gehirns. 

Wir  übergehen  diejenigen  Formen  der  Agenesie,  bei  welch^i 
das  Gehirn  so  unvollkommen  entwickelt  ist,  dass  entweder  voUstSn* 
diger  Idiotismus  vorhanden  ist,  oder  dass  das  Leben  nicht  bestehen 
kann ,  und  beschäftigen  uns  nur  mit  der  interessanten  und  nicht 
gerade  seltenen  Form  der  während  jies  Fötallebens  und  in  det 
ersten  Kindheit  auftretenden  halbseitigen  Atrophie  des  Ge- 
hirns, bei  welcher  nicht  nur  das  Leben  bestehen  kann,  sondern 
zuweilen  auch  die  geistige  Entwickelung  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  gedeiht.  —  Die  Aetiologie  der  halbseitigen  Agenesie  des  G^ 
hirns  ist  dunkel.  Wahrscheinlich .  steht  dieselbe  mit  einer  während 
des  Fötallebens  oder  in  der  eratea  Kindheit  verlaufenden  Entzün- 
dung des  Gehirns,  der  Meningen  oder  des  Schädels  in  genetischem 
Zusammenhange. 

Die  Atrophie,  welche  nach  vollständiger  Ausbildung  des  C^ 
hirns  zu  Stanae  kommt,  ist  theils  ein  primäres  Leiden  des  G^ 
hirns,  theils  gesellt  sie  sich  zu  anderweitigen  Erkrankungen  des 
Gehirns  als  ein  secundäres  Leiden  hinzu.  —  Unter  den  primären 
Atrophieen  ist  vor  Allem  diejenige  Form  zu  nennen,  welche  Theil- 
erscheinung  des  Marasmus  senilis  ist.  Wie  andere  senile  Yerände- 
rungen  bei  verschiedenen  Individuen  eine  ungleiche  Höhe  erreichen, 
so  giebt  es  auch  hochbetagte  Greise,  bei  welchen  sich  kaum  eine 
Spur  von  Gehirnatrophie  entdecken  lässt,  während  dieselbe  bei  an- 
deren in  den  Jahren  weit  weniger  vorgeschrittenen  Individuen  sich 
bis  zu  den  höchsten  Graden  entwickelt  zeigt.  —  Daran  schliesst 
sich  die  Gehimatrophie,  welche  sich  im  Verlaufe  erschöpfender  und 
consumirender   Krankheiten   entwickelt.     Viele   Fälle,   welche   als 
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Beispiele  grossartiger  Resigsation  und  bewimderungswärdiger  Fas- 
sung angesichts  des  bevorstehenden  tödtlichen  Ausganges  einer 
langwierigen  Krankheit  bezeichnet  werden,  gehören  zu  den  schlecht 
erklärten  Thatsachen:  die  Resignation  ist  gewiss  sehr  häufig  als 
die  Folge  der  durch  Atrophie  des  Gehirns  entstandenen  Stumpfheit 
und  Apathie  aufzufassen.  —  Zu  secundärer  Atrophie  geben  vor 
Allem  ortliche  Erkrankungen  des  Gehirns  Yeraiüassung.  Wir 
haben  dieselbe  als  Folge  abgelaufener  Apoplexieen,  partieller 
Nekrosen,  partieller  Encephalitis  bereits  erwähnt.  Die  paraly- 
tische Form  des  Blödsinns  scheint  von  einer  Atrophie  des  Ge- 
hirns abzuhängen,  zu  welcher  chronische  Meningitis  oder  entzünd- 
liche Frocesse  in  der  Corticalsubstanz  Yeranlassung  geben.  —  In 
anderen  Fällen  ist  die  Atrophie  Folge  eines  anhaltenden  Druckes, 
welchen  die  Gehimsubstanz  erfährt.  Hierher  gehören  diejenigen 
Fälle,  in  welchen  bei  Gehirntumoren  und  bei  hydrocephalischen 
Ergfissen  die  Masse  des  Gehirns  allmälig  vermindert  wird.  Yiel- 
leicht  hängt  auch  die  Gehirnatrophie  bei  Meningitis  theilweise  von 
dem  Druck  ab,  welchen  das  Gehirn  von  Seiten  des  entzündlichen 
Exsudats  in  den  subarachnoidealen  Räiunen  erfährt.  —  Endlich  ist 
zu  erwähnen,  dass  auch  die  Yerletzung  und  Zerstörung  peripherischer 
Nerven  zuweilen  secundäre  Atrophie  ihrer  centralen  Heerde  zur 
Folge  hat. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Die  halbseitige  Agenesie  des  Gehirns  findet  sich  vorzugs- 
weise auf  der  linken  Seite ;  sie  betrifft  bald  die  ganze  Hemisphäre, 
bald  ist  sie  auf  einzelne  Abschnitte  derselben  beschränkt.  Bei  hö- 
heren Graden  der  Krankheit  ist  die  Gehimmasse  zwischen  den 
Yentrikeln  und  der  convexen  Oberfläche  des  Gehirns  bis  auf  eine 
schwache,  nur  wenige  Linien  dicke  Lage  geschwunden.  Die  Gyri 
sind  entweder  kaum  angedeutet,  oder  sie  sind  auffallend  schmal 
und  dünn.  Die  grossen  Gehimganglien  sind  gewöhnlich  gleichfalls 
atrophirt,  und  von  diesen  aus  breitet  sich  der  Schwund  durch  die 
Gehirnschenkel  auf  die  betreffenden  Stränge  des  Bückenmarks  aus. 
Die  Resistenz  des  atrophischen  Gehirns  ist  meist  vermehrt,  die 
Farbe  desselben  etwas  unrein.  Der  durch  den  Schwund  entstandene 
Raum  ist  durch  Flüssigkeit  ausgefüllt,  welche  sich  theils  in  den 
Yentrikeln,  theils  zwischen  den  Meningen  angesammelt  hat.  Der 
Schädel  ist  häufig  asymmetrisch  und  an  der  Stelle,  an  welcher  sich 
die  Atrophie  findet,  verdickt. 

Die  in  den  späteren  Lebensjahren  auftretende  Gehimatrophie 
bt  meist  eine  totale,  pflegt  aber,   wenn  sie  secundär  nach  vorher- 

Segangenen  partiellen  Zerstörungen  des  Gehirns  auftritt,  auf  der 
er  Erkrankung  entsprechenden  Seite  weiter  vorgeschritten  zu  sein, 
als  auf  der  entgegengesetzten.  Das  Markla^er  der  gössen  Hemi- 
sphären ist  verkleinert,  die  Gyri  erscheinen  dünner,  die  Sulci  brei- 
ter und  tiefer.  Die  Marksubstanz  ist  schmutzig-weiss,  dichter  und 
zäher,   die  Corticalsubstanz  dünner,    derber  und  von  blasser  oder 
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leicht  bräunlicher  Farbe.  Die  Yentrikel  sind  erweitert  imd  mit 
Serum  gefüllt.  Auch  in  den  subarachnoidealen  Maschen  ist  eine 
reichliche  Menge  yon  Flüssigkeit  angehäuft  (Hydrocephalus  ex 
vacuo). 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Wenn  auch,  wie  wir  oben  erwähnt  haben,  die  halbseitige 
Agenesie  des  Gehirns  nicht  immer  yon  psychischen  Störungen 
begleitet  ist,  so  gehören  doch  solche  Fälle,  in  welchen  Yrir  anneh- 
men müssen,  dass  die  eine  Gehirnhälfte  yollständig  für  die  andere 
yicarüre,  zu  den  Ausnahmen.  Bei  Weitem  die  meisten  Kranken 
leiden  an  Schwäche  der  Intelligenz  und  viele  an  ausgesprochenem 
Blödsinn.  Die  Sinnesorgane,  namentlich  das  Auge,  sind  gewöhnlich 
wenig  empfindlich,  und  die  Erregbarkeit  der  sensiblen  Nerven  der 
gelähmten  Körperhälfte  ist  herabgesetzt.  Die  wichtigsten  und  augen- 
fälligsten Symptome  sind  Lähmung  der  der  Gehirnatrophie  entge- 
gengesetzten Körperhälfte  und  eine  eigenthümliche  und  hochgra- 
dige Atrophie  derselben.  Auch  die  Lähmung  pflegt  nicht  yollständig 
zu  sein,  so  dass  die  Ejranken  gewöhnlich  einzelne  unyollkonmiene 
Bewegungen  ausführen  können.  Meist  sind  mit  der  Lähmung  Con- 
tracturen  verbunden.  Die  Atrophie  der  gelähmten  Seite  betrifft 
alle  Gebilde  derselben,  die  Kiiochen  nicht  ausgenommen,  so  dass 
die  dünnen  und  kurzen  Extremitäten  eines  Erwachsenen  wie  die 
eines  Kindes  erscheinen.  Die  meisten  Kranken  leiden  an  epilep- 
tischen Anfallen.  —  Da  die  übrigen  Functionen  des  Körpers  meist 
regelmässig  von  Statten  gehen,  so  wird  die  Ejrankheit  selbst  nur 
selten  Ursache  des  Todes.  Nichtsdestoweniger  erreichen  die  Kranken 
nur  ausnahmsweise  ein  höheres  Lebensalter.  Sie  haben  eine  ge- 
ringere Widerstandsfähigkeit  gegen  intercurrente  Leiden  und  er- 
liegen denselben  leichter  als  andere  Individuen. 

Für  die  primäre  Atrophie  des  Gehirns,  welche  sich  namentlich 
bei  Greisen  entwickelt,  und  für  die  secundären  Atrophieen,  welche 
sich  zu  Apoplexieen,  zu  partiellen  Nekrosen  und  zu  anderen  ört- 
lichen Gehimleiden  hinzugesellen,  sind  eine  allmälige  Abschwächung 
der  psychischen  Functionen,  Abnahme  des  Gedächtnisses,  langsame 
Ideenassociation,  zerstreutes  und  kindisches  Wesen,  sowie  das  Stumpf- 
werden der  Sinne  und  eine  allmälige  Schwächung  der  motorischen 
Kräfte,  Unsicherheit  der  Bewegungen,  Zittern,  unvollständige  Herr- 
schaft über  die  Sphinkteren  die  bezeichnenden  Symptome. 

Der  Gehimatrophie ,  welche  man  bei  der  Section  von  Geistes- 
kranken findet,  die  an  paralytischem  Blödsinn  gelitten  haben, 
fehören  zwar  die  terminalen  Symptome,  welche  man  bei  jener 
'orm  des  Irrseins  während  des  Lebens  beobachtete,  die  Erschei- 
nungen der  geistigen  Schwäche  und  des  Blödsinns,  nicht  aber  die 
Monomanie  des  grandeurs,  welche  der  geistigen  Paralyse  vorher- 
ging, und  die  intercurrenten  maniakalischen  und  apoplektiformen 
Anfalle  an.  Diese  sind  vielmehr  auf  Rechnung  der  vorherge- 
gangenen und  auch  im  weiteren  Yerlaufe  zeitweise  recrudescirenden 
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Ifeningitis  zu  bringen.  In  der  Periode  der  Krankheit,  in  welcher 
die  psychische  Exaltation  der  Kranken  nachlässt,  in  welcher  die 
Walmyorstellungen  und  Hallucinationen  an  Reichthum  und  Leb* 
haftigkeit  verlieren,  in  welcher  das  Vorstellen  verworren,  das  Den- 
ken lückenhaft  wird,  beginnen  auch  in  der  motorischen  Sphäre 
sich  Symptome  der  Paralyse  zu  zeigen,  und  je  mehr  jene  Zeichen 
der  psychischen  Schwäche  überhand  nehmen,  um  so  verbreiteter 
und  nochgradiger  werden  auch  die  Zeichen  der  motorischen  Läh- 
mung. Das  erste  Symptom  derselben  ist  in  allen  Fällen  die  er- 
schwerte Articulation,  welche  allmälig  in  ein  vollständig^es  Stammeln 
übergeht.  Die  Haltung  des  Körpers  wird  nachlässig,  aer  Gtmg  un- 
sicher und  schwankend,  die  Kranken  fallen  leicht,  ihre  Hände  zit- 
tern, wenn  sie  dieselben  ausstrecken.  Später  sind  sie  nicht  mehr 
im  Stande,  das  Bett  zu  verlassen,  liegen  regungslos  da,  reagiren 
nicht  gegen  die  stärksten  Reize  und  gehen  endlich  marantisch  zu 
Grunde. 

§.  4.  Therapie. 

Die  erfolgreiche  Behandlung  der  Gehimatrophie  ist  eine  nicht 
ia  losende  Aufgabe.  Die  Therapie  muss  gegen  das  Grundleiden 
gerichtet  sein,  um  wo  möglich  den  Fortschritten  der  Atrophie  Ein- 
halt zu  thun.  Wir  wollen  bei  dieser  Gelegenheit  noch  einmal  der 
kalten  Sturzbäder  Erwähnung  thun,  welche  wir  gegen  die  chro- 
nische Meningitis  als  besonders  heilsam  empfohlen  haben.  Ln 
Uebrigen  hat  man  sich  auf  eine  Bekämpfung  der  gefahrdrohendsten 
Symptome  zu  beschränken.  Bei  der  halbseitigen  Agenesie  mag 
man  es  versuchen,  die  Atrophie  und  die  fettige  Entartung  der 
Muskeln  durch  Anwendung  der  Liductionselektricität,  welcme  in 
diesem  Falle  natürlich  nur  als  gymnastisches  Mittel  in  Betracht 
konunt,  zu  bekämpfen. 
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Zweiter  Abschnitt. 

Krankheiten  des  Rückenmarks  und  seiner 

Häute. 


Capitel  I. 
Hyperaemie  des  Rückenmarks  und  seiner  Häute. 

Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  der  Blutgehalt  des 
Bückenmarks  mannichfachen  Schwankungen  unterworfen  ist,  und 
dass  Hyperaemie  und  Anaemie  die  Functionen  desselben  in  ahn* 
lichcr  Weise  modificiren,  wie  die  des  Gehirns.  Indessen  sind  die 
Symptome,  welche  man  dem  abnormen  Blutgehalte  des  Rücken- 
marks zuzuschreiben  pflegt,  zum  grössten  Theil  nicht  etwa  aus 
directen  Beobachtungen,  aus  einem  Yergleiche  der  während  des 
Lebens  beobcushteten  Erscheinungen  mit  den  Ergebnissen  der  Ob- 
ductionen  abstrahirt,  sondern  aprioristisch  construirt.  *  Dazu  kommt, 
dass  bei  den  meisten  Sectionen  gar  nicht  auf  den  Blutgehalt  des 
Bückenmarks  geachtet  wird,  und  dass  eine  Schätzung  desselben 
noch  grossere  Schwierigkeiten  darbietet,  als  die  Schätzung  der  im 
Gehirn  enthaltenen  BlutmeDge. 

Am  Häufigsten  wird  ein  auffallender  Blutreichthum  des  Rücken- 
marks und  seiner  Häute  bei  der  Section  von  neugeborenen  Kindern 
und  von  Individuen,  die  an  krampfhaften  Leiden  oder  an  acuten 
fieberhaften  Krankheiten  gestorben  sind,  vorgefunden.  Ausserdem 
beobachtet  man  varicose  Erweiterung  der  Yenenplexus  im  unteren 
Theile  des  Spinalcanals  als  eine  die  Abdominalplethora  begleitende 
Erscheinung  bei  Lebercirrhosc  und  bei  anderen  Krankheiten,  welche 
die  Girculation  im  Unterleibe  beeinträchtigen. 

Die  Hyperaemie  des  Rückenmarks  selbst  führt  zu  Schwellung 
imd  Auflockerung  desselben  und  zur  Bildung  kleiner  Ekchymosen; 
bei  höheren  Graden  entsteht  Erweichung  der  Markmasse.  Die 
Hyperaemie  der  Häute  hat  nach  Hasse  vermehrte  Transsudation  im 
Gefolge,  in  Folge  deren  sich  die  Ueberfüllung  des  Subarachnoideal- 
raumes  von  Unten  nach  Oben  fortschreitend  bis  zur  Schädelhöhle 
erstrecken  kann. 

Als  Symptome  der  Hyperaemie  des  Rückenmarks  und  seiner 
Häute  führt  Hasse  einen  aumpfen,  meist  auf  die  Sacral-  und  Lum« 
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'balgegend  beschränkten  Schmerz,  das  Gefühl  yon  Taubheit  und 
Ameisenkriechen  in  den  unteren  Extremitäten  und  eine  meist  nicht 
Tollständige  Lähmung  derselben  an.  Nur  selten  verbreiten  sich 
diese  Störungen  der  Sensibilität  und  Motilität,  yon  Unten  nach. 
Oben  aufsteigend,  auch  auf  die  oberen  Extremitäten;  im  letzteren 
Falle  soll  zuweilen  auch  die  Respiration  erschwert  sein,  während 
Blase  und  Mastdarm  fast  nie  an  der  Lähmung  Theil  nehmen.  Aus 
diesem  Symptomencomplexe  wird  man  höchstens  dann  mit  einiger 
Wahrscheinbchkeit  auf  eine  Hyperaemie  des  Rückenmarks  schliessen 
können,  wenn  sich  andere  Erkrankungen  desselben  ausschliessen 
lassen,  und  wenn  sich  die  Erscheinungen  nach  dem  Eintritt  einer 
Blutung  aus  den  mit  den  Rückenmarksvenen  anastomosirenden  Yenen 
des  Rectum  oder  des  Uterus  oder  nach  einer  localen  Blutentziehung 
verlieren.  —  Dass  durch  hochgradige  Hyperaemie  des  Rückenmarks 
Convulsionen  entstehen,  ist  mindestens  zweifelhaft,  da  die  nach 
heftigen  Erampfanfallen  in  den  Leichen  vorgefundene  Hyperaemie 
des  Rückenmarks  ebensogut  Folge  als  Ursache  der  Krämpfe  sein 
kann.  —  Basselbe  gilt  von  dem  Zusammenhange  der  nach  fieber- 
haften Krankheiten  bei  den  Sectionen  gefundenen  Rückenmarks- 
hyperaemie  mit  den  Symptomen  des  Fiebers.  —  Als  „Spinalirrita- 
tion*,  welche  eine  Zeit  lang  viel  von  sich  reden  machte,  bezeich- 
nete man  einen  Zustand,  für  den  die  Empfindlichkeit  einzelner 
Dornfortsätze  gegen  Druck,  eine  grosse  Neigung  zu  Reflexbewe- 
gungen und  eine  allgemeine  Hyperaesthesie  die  am  Meisten  cha- 
rakteristischen Erscheinungen  sein  sollten.  Diese  Symptome  findet 
man  bei  zahlreichen,  namentlich  fieberhaften  Krankheiten,  ohne  dass 
es  möglich  wäre  sie  zu  deuten.  Jedenfalls  aber  ist  es  nicht  ge- 
stattet aus  denselben  ohne  Weiteres  auf  das  Bestehen  einer  Hy- 
peraemie des  Rückenmarks  zu  schliessen. 

Lassen  sich  die  Ursachen  der  spinalen  Hyperaemieen  ermitteln, 
so  muss  man  vor  Allem  versuchen,  die  Indicatio  causalis  zu  er- 
ffillen.  Gegen  die  Hyperaemie  selbst  empfehlen  sich,  wenn  die- 
selbe eine  gewisse  Hohe  erreicht  hat,  und  wenn  man  nicht  hoffen 
kann,  sie  werde  sich  ohne  therapeutische  Eingriffe  verlieren,  ört- 
liche Blutentziehungen  durch  Schröpfkopfe  und  Blutegel.  Erstere 
applicirt  man  am  Besten  längs  der  Wirbelsäule,  letztere,  zumal  bei 
gleichzeitiger  Abdominalplethora,  in  die  Umgebung  des  Afters.  Die 
Darreichuung  von  abführenden  Medicamenten,  namentlich  von  Neu- 
tralsalzen, unterstützt  die  Wirkung  der  Blutentziehungen. 
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Capitel  IL 

Blutungen  des  Mckenmarks  und  seiner  Häute. 

Spinalapoplexie. 

Abgesehen  von  kleinen  Ekchymosen,  welche  hochgradige  Hy- 
peraemieen  des  Rückenmarks  begleiten,  gehören  Blatextravasate 
zwischen  den  Meningen  und  in  der  Substanz  des  Bückenmarks  zu 
den  seltenen  Erscheinungen.  Entartung  der  Gefasswände  und  ver- 
stärkter Blutdruck  in  den  Arterien,  welche  die  hauptsächlichsten  Ur- 
sachen der  Gehirnblutungen  darstellen,  scheinen  auf  die  Entstehung 
von  Bückenmarksblutungen  olme  Einfluss  zu  sein.  Die  interme- 
ningealen  Blutungen  lassen  sich  fast  immer  von  Yerletzungen 
ableiten,  welche  die  Bückenmarkshäute  bei  Yerwundungen,  Con- 
tusionen  und  Zerrungen  der  Wirbelsäule  erfahren  haben.  Dass 
dieselben  vorzugsweise  bei  Neugeborenen  vorkommen,  erklärt  sich 
leicht  aus  der  heftigen  Zerrung,  welche  die  Wirbelsäule  der  Kinder 
«o  häufig  bei  schweren  Geburten  zu  erleiden  hat.  —  Die  Blut- 
extravasate  im  Innern  dea  Bückenmarks  scheinen  meisten- 
theils  eine  Terminalerscheinung  bei  chronischen  destruirenden  Pro- 
cessen im  Rückenmark  zu  sein  und  nur  in  seltenen  Fallen  von 
Terletzungen  der  Wirbelsäule  abzuhängen. 

Die  Blutextravasate,  zu  welchen  Blutungen  der  Meningen 
führen,  sind  meist  beträchtlich.  Sie  häufen  sich  vorzugsweise  im 
unteren  Theile  des  Wirbelkanals  an,  erfüllen  aber  oft  grosse  Strecken 
des  subarachnoidealen  Raumes.  —  Bei  Blutungen  des  Rücken- 
marks selbst  findet  man  in  der  Substanz  desselben  einen  blutigen 
Brei.  Die  Veränderungen,  welche  der  apoplektische  Heerd  erfährt, 
wenn  er  längere  Zeit  getragen  wird,  sind  wenig  bekannt,  scheinen 
aber  denen  analog  zu  sein,  welche  apoplektische  Heerde  im  Gehirn 
bei  längerem  Bestehen  erfahren. 

Augenscheinlich  werden  durch  intermeningeale  Extrava- 
sate die  Gefässe  des  Rückenmarks  meist  nur  allmälig  bis  zu  dem 
Grade  comprimirt,  dass  der  Zufluss  des  arteriellen  Blutes  gänzlich 
abgeschnitten  und  dadurch  die  Erregbarkeit  der  Nervenfasern  auf- 
gehoben wird.  Gewöhnlieh  beobachtet  man,  dass  bei  Blutergüssen 
zwischen  die  Meningen  den  Lähmungserscheinungen  heftige  Reizungs- 
<jrscheinungen,  Rückenschmerzen  von  verschiedener  Verbreitung  und 
Krämpfe,  namentlich  tonisclie  Krämpfe  im  Bereiche  der  unterhalb 
der  Blutung  abgehenden  Nerven,  Opisthotonus,  starre  Contracturen 
an  den  Extremitäten  vorhergehen.  Auf  diese  folgt  dann  allerdings 
bei  massenhaften  Extravasaten  vollständige  Anaesthesie  und  Läh- 
mung derjenigen  Theile,  welche  aus  dem  comprimirten  Abschnitte 
des  Kückenmarks  Nerven  erhalten.  Gehören  zu  diesen  auch  die 
Respirationsmuskeln,  so  tritt  alsbald  der  Tod  ein.    Bleiben  die  Re- 
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spirationsmuskeln  verschont,  so  kann  sich  der  todtliche  Ausgaiifi^ 
verzögern.  Oh  nach  Zerfall  und  Besorption  des  Blutextravasats  8i(£ 
die  Leitung  wieder  herstellen  und  Heilung  eintreten  kann,  ist  zwei- 
felhaft. Aus  den  angeführten  Symptomen  lässt  sich  nur  dann, 
wenn  denselhen  eine  Yerletzung  der  Wirbelsäule  vorherg^angen 
ist,  die  Diagnose  auf  eine  Meningealapoplexie  des  Rückenmarks 
stellen.  Ist  die  Anamnese  unvollständig,  und  fehlen  aetiologische 
Momente,  welche  eine  Blutung  wahrscheinlich  machen,  so  ist  die 
Krankheit  nicht  mit  Sicherheit  zu  erkennen. 

Da  durch  Blutungen  im  Bückenmark  seihst  an  der  Stelle, 
an  welcher  die  Blutung  stattfindet,  die  Substanz  des  Bückenmarks 
in  ausgedehnter  Weise  zertrümmert  wird,  so  erfährt  bei  dieser 
Fotm  der  Spinalapoplexie  die  Leitung  der  Erregung  vom  GFehim 
zu  den  peripherischen  Nerven  und  von  den  peripherischen  Nerven 
som  Gehirn  in  dem  Moment,  in  welchem  die  Blutung  eintritt,  eine 
Unterbrechung.  Je  plötzlicher  die  Symptome  dieser  Unterbrechung, 
Anaesthesie  der  unteren  Eörperhälfte  und  Aufhebung  des  Willens- 
einflusses auf  dieselbe,  verbunden  mit  Lähmung  der  Blase  und  des 
Mastdarms,  auftreten,  um  so  wahrscheinlicher  ist  es,  dass  eine 
Bchnell  entstandene  Zetrümmerung  des  Bückenmarks  durch  ein 
Blutextravasat,  nicht  eine  allmäUge  Destruction  desselben  durch 
Entzündung,  Erweichung  oder  Compression,  die  Leitung  unterbro- 
chen hat.  Der  Tod  tritt,  wenn  die  Apoplexie  ihren  Sitz  hoch  oben 
im  Bückenmark  hat,  so  dass  die  Bespirationsbewegungen  beein- 
trächtigt werden,  sehr  rasch  ein.  Ist  dagegen  ein  weiter  unten 
gelegener  Abschnitt  zerstört,  so  erfolgt  der  Tod  oft  erst  nach  Jah- 
ren, und  zwar  meist  durch  ausgebreiteten  Decubitus  oder  durch 
bösartige  Cystitis,  zu  welcher  die  Lähmung  der  Blase  Veranlas- 
sung giebt. 

Da  wir  nicht  im  Stande  sind  durch  therapeutische  Eingriffe 
die  Besorption  des  ausgetretenen  Blutes  zu  beschleunigen  oder  die 
Begeneration  der  zertrümmerten  Nervenfasern  zu  befordern,  so  kann 
die  Behandlung  der  Spinalapoplexieen  nur  eine  symptomatische 
sein.  Anfangs,  so  lange  he^ge  Schmerzen  im  Bücken  und  ent- 
zündliche Erscheinungen  vorhanden  sind,  passen  örtliche  Blutent- 
ziehungen und  die  Application  einer  Eisblase  auf  diejenige  Stelle 
der  Wirbelsäule,  an  welcher  man  die  Blutung  vermuthet.  Später 
bleibt  meist  Nichts  übrig,  als  den  Kranken  vor  einem  Decuoitus 
zu  bewahren,  die  Blase  in  angemessenen  Pausen  und  mit  grosser 
Vorsicht  zu  entleeren,  für  die  Erhaltung  der  Kräfte  Sorge  zu  tra- 
gen. Wohlhabende  Kranke,  welche  von  einer  Spinalapoplexie  ge- 
lähmt geblieben  sind,  mag  man  nach  Wildbad,  Pföfers  oder  Gastein 
schicken.  Aber  je  sicherer  die  Diagnose  ist,  um  so  unwahrschein- 
licher ist  es,  dass  jene  Bäder  Erfolg  haben  werden. 
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Capitel  ffl. 
EntzUndung  der  RUckenmarksMute.  Heningitis  spinalis. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Entzündung  der  Dura  mater  kommt  wohl  niemals 
als  ein  selbständiges  Leiden  yor,  complioirt  dagegen  sehr  häufig 
die  Verletzungen  und  namentlich  die  Entzündungen  der  Wirbel- 
säule. —  Die  acute  Entzündung  der  Arachnoiaea  wird  gleich- 
falls fast  nur  als  Begleiterin  yon  Entzündungen  der  Dura  und  der 
Pia  mater  beobachtet;  dagegen  kommt  eine  chronische  Entzündung 
der  Arachnoidea,  welche  partielle  Verdickungen  und  Verknoche- 
rungen  derselben  im  Gefolge  hat,  als  eine  primäre  und  selbständige 
Erlo'ankung  ohne  nachweisbare  Veranlassung  vor.  —  Die  unter  epi- 
demischen Einflüssen  acut  auftretende  Entzündung  der  Pia  mater 
haben  wir  bei  den  Krankheiten  des  Gehirns  als  Meningitis  cerebro- 

Spinalis  bereits  besprochen.  Ausser  dieser  Form  kommen  spora- 
ische  Entzündungen  der  Pia  mater  vor,  welche  traumatischen  Ur- 
sprimgs  oder  durch  Fortpflanzung  einer  Entzündung  yon  der  Dura 
mater  entstanden  sind,  und  endlich,  wenn  auch  selten,  Fälle,  welche 
von  Erkältungen  oder  yon  anderen  auf  den  Eorper  einwirkenden 
allgemeinen  Schädlichkeiten  abgeleitet  werden  müssen. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Die  Entzündung  der  Dura  mater  ist  niemals  über  gros- 
sere Flächen  yerbreitet,  sondern  immer  mehr  oder  weniger  circum- 
script.  Anfangs  erscheint  die  entzündete  Stelle  injicirt,  durchfeuch- 
tet und  aufgelockert,  später  wird  sie  missfarbig,  leicht  zerreisslich 
und  bedeckt  sich  zuweilen  mit  eiterigem  Exsudat.  Die  Ausgänge 
der  Pachymeningitis  spinalis  sind  bleibende  Verdickung  der  Dura 
mater  und  feste  Verwachsung  derselben  mit  den  Ejiochen ,  seltener 
Perforation  der  Dura  mater  durch  den  zwischen  ihr  und  den  Kno- 
chen angehäuften  Eiter  und  in  Folge  dessen  di£Fu8e  Meningitis. 

Als  Residuen  einer  chronischen  Entzündung  der  Arach- 
noidea sind  milchige  Trübungen  derselben  und  knorpelige  oder 
knochenartige  Plättchen  yon  etwa  Linsengrosse  anzusehen,  welche 
eine  rauhe  Innenfläche  und  eine  glatte  Aussenfläche  haben,  und 
welche  gewohnlich  in  grosser  Anzahl ,  namentlich  im  unteren  Ab- 
schnitte des  Rückenmarks  yorkommen. 

Die  Entzündung  der  Pia  mater  ist  meist  über  grössere 
Strecken  yerbreitet.  Bei  der  acuten  Form  findet  man  die  Pia 
mater  injicirt,  gewulstet,  aufgelockert.  In  den  Subarachnoideal- 
raum  ist  ein  reidüiches  purulentes ,  flockiges  Exsudat  ergossen,  oder 
die  Pia  mater  und  Arachnoidea  sind  mit  membranösen  Auflage- 
rungen bedeckt.    Das  Rückenmark  selbst  ist  meist  blass  und  blut- 
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leer;  selten  ist  es  injicirt,  aufgelockert  oder  erweicht.  Auf  einer 
chronischen  Entzündung  der  Pia  mater  scheinen  die  meisten 
Fälle  Ton  sogenannter  Hydrorrhcushis  acquisita  zu  beruhen.  Wie  wir 
Trübungen  und  Oedeme  der  Gehirnhäute  als  einen  überaus  häu- 
figen Sectionsbefund  bei  Potatoren  bezeichnet  und  denselben  yon 
einer  chronischen  Meningitis  abgeleitet  haben,  so  ist  auch  anzu- 
nehmen, dass  die  Ansammlungen  grösserer  Mengen  yon  Flüssigkeit 
in  dem  subarachnoidealen  Räume  des  Rückenmarks,  wenn  sie  nicht 
Theilerscheinung  eines  allgemeinen  Hydrops  oder  die  Folge  einer 
Atrophie  des  Rückenmarks  sind  (in  welchen  Fallen  sie  eine  geringe 
Bedeutung  haben  und  meist  symptomlos  bleiben) ,  yon  entzündlichen 
Ernährungsstörungen  der  Meningen  abhangen.  ITebrigens  ist  ecr 
schwer,  aus  der  Spannung;  der  Dura  mater,  beyor  man  sie  an- 
schneidet, oder  aus  der  Schätzung  der  nach  dem  Einschneiden  sich 
ergiessenden  Flüssigkeit  festzustellen,  ob  die  Menge  der  im  suba- 
rachnoidealen Raum  enthaltenen  Flüssigkeit  abnorm  yermehrt  sei. 
Je  mehr  das  ausflicssende  Serum  getrübt  oder  blutig  gefärbt  ist, 
um  so  wahrscheinlicher  ist  es,  dass  eine  chronische  Entzündung 
der  Meningen  der  Hydrorrhachis  zu  Grunde  liege. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Entzündung  der  Dura  mater  ist,  wenn  sie  nicht  zu 
Perforation  und  durch  Erguss  des  Eiters  in  den  subarachnoidealen 
Raum  des  Rückenmarks  zu  diffuser  Meningitis  führt ,  weder  yon 
sehr  hervorstechenden ,  noch  yon  charakteristischen  Krankheitser- 
scheinungen begleitet.  Es  ist  kaum  zu  entscheiden,  wenn  Kranke 
nach  einer  Verletzung  der  Wirbelsäule  oder  bei  einer  Wirbelcaries 
über  Rückenschmerzen  klagen ,  ob  diese  yon  der  Entzündung  der 
Dura  mater  oder  yon  der  Entzündung  der  Knochen  und  Bänder 
der  Wirbelsäule  abhangen. 

Die  Erscheinungen,  unter  welchen  die  chronische  Entzün- 
dung derArachnoidea  yerläuft,  und  unter  welchen  sich  die 
beschriebenen  Plättchen  in  derselben  bilden,  sind  yöllig  dunkel. 

Die  acute  Entzündung  der  Pia  mater  ist  yon  heftigen 
Reizungserscheinungen  im  Bereiche  der  Rückenmarksnerven  beglei- 
tet, auf  welche  später  gewohnlich  Lähmungserscheinungen  folgen; 
sie  ist  durch  diese  Symptome  und  durch  die  Aufeinanderfolge  der- 
selben deutlich  charakterisirt  und  leicht  zu  erkennen.  —  Nachdem 
zuweilen  ein  Schüttelfrost  vorhergegangen  ist,  klagen  die  Kranken, 
während  Fiebererscheinungen  fortbestehen,  über  heftige  Schmerzen 
im  Rücken,  welche  durch  jede  Bewegung  und  meist  auch  durch 
Druck  auf  die  Wirbel  bis  zum  Unerträglichen  gesteigert  werden. 
Zu  denselben  gesellen  sich  gewohnlich  auch  Schmerzen  in  den 
Extremitäten.  Sowohl  die  Rückenschmerzen ,  als  die  an  der  Peri- 
pherie empfundenen  Schmerzen  sind  von  der  Reizung  abzuleiten, 
welche  die  sensiblen  Nerven  innerhalb  des  Wirbelkanals  durch  die 
Entzündung  ihrer  Umhüllung  erfahren.  Ebenso  constante  Erschei- 
nungen,   als  die  krankhafte  Erregung  der  sensiblen  Spinalnerven, 
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sind  tonische  Elrämpfe  in  den  Muskeln  des  Bumpfes  und  der  Ex- 
tremitäten ,  durch  welche  Opisthotonus  und  starre  Contracturen  der 
Glieder  entstehen.  Diese  tonischen  Krämpfe,  welche  man  bekannt- 
lich bei  Thieren  künstlich  durch  Reizung  des  Bückenmarks  vermit- 
telst des  Inductionsapparats  hervorrufen  kann,  pflegen  zu  remittiren 
und  zu  exacerbiren.  Die  Exacerbationen  werden  nicht,  wie  beim 
Tetanus,  durch  Beizungen  irgend  einer  Hautstelle  hervorgerufen, 
sondern  vorzugsweise  durch  Bewegungen  der  Wirbelsäule,  eine  That- 
sache ,  welche  dafür  spricht,  dass  die  tonischen  Ejrämpfe  bei  der 
Meningitis  spinalis  keineswegs  von  einer  gesteigerten  Beflexerreg- 
barkeit  abhangen ,  sondern  die  directe  Folge  der  Beizung  sind, 
welche  die  motorischen  Nerven  durch  die  Entzündung  ihres  Ueber- 
zugs  erfahren.  Yen  Zeit  zu  Zeit  wird  die  Bigidität  imd  Spannung 
des  Körpers,  welche  es  dem  anfangs  keineswegs  gelähmten  Ejran- 
ken  unmöglich  macht  sich  zu  bewegen,  durch  convulsivische  Stösse 
unterbrochen.  Betheiligen  sich  auch  die  Bespirationsmuskeln  an 
der  tetanischen  Spannung,  so  wird  das  Athmen  unmöglich,  und  es 
tritt  in  Folge  dessen  frühzeitig  der  Tod  ein.  Bleiben  die  Bespira- 
tionsmuskeln frei,  so  kommt  zuweilen  eine  allmälige  Besserung  zu 
Stande ;  häufiger  aber  entwickelt  sich  Paraplegie ,  oder  das  Fieber 
wächst ,  und  der  Kranke  erliegt  der  auf  die  Medulla  oblongata  fort- 
fichreitenden  Lähmung  oder  der  durch  das  Fieber  bewirkten  Er- 
schöpfung. 

Bei  der  chronischen  Entzündung  der  Pia  mater,  deren 
Symptome  wir  gleichzeitig  mit  den  Symptomen  der  Hydrorrha- 
chis  acquisita  besprechen,  weil  wir  eine  Trennung  derselben  für 
unzweckmässig  halten,  sind  die  Bückenschmerzen  gewöhnlich  un- 
bedeutend und  werden  leicht  übersehen.  Oftmals  treten  dagegen 
im  Beginne  der  Krankheit  die  schmerzhaften  Empfindungen  in  den 
Extremitäten  so  sehr  in  den  Vordergrund,  dass  die  Krankheit  ver- 
kannt und  mit  einem  peripherischen  Bheumatismus  verwechselt 
wird.  Die  wichtigsten  Symptome  sind  Lähmungserscheinungen, 
welche,  an  den  unteren  Extremitäten  beginnend,  sich  auf  die  Blase 
und  den  Mastdarm  und  später  auf  die  oberen  Extremitäten  verbrei- 
ten. Die  Lähmung  pflegt  anfangs  unvollständig  zu  sein,  und  sich 
nur  langsam  zu  vollständiger  Paraplegie  zu  steigern.  Mit  derselben 
tritt  gewöhnlich  gleichzeitig  ein  Gefülil  von  Ameisenkriechen  und 
von  Pelzigsein  in  den  unteren  Extremitäten  ein,  welches  der  Vor- 
läufer einer  Anaesthesie  ist,  die  aber  nur  selten  einen  holien  Grad 
erreicht.  In  manchen  von  den  hierher  gehörenden  Fällen  ent- 
wickelt sich  die  Paraplegie,  nachdem  nur  kurze  Zeit  schmerzhafte, 
meist  für  rheumatisch  gehaltene  Empfindungen  vorhergegangen  sind, 
in  kurzer  Zeit,  zuweilen  in  wenigen  Tagen  (Hydrorrhachis  rheuma- 
tica).  Die  Lähmung  bleibt  dann  oft  auf  der  einmal  erlangten  Höhe 
stationär  und  kann  sich  auch  vollständig  zurückbilden.  In  anderen 
Fällen  entwickelt  sich  die  Paraplegie  weit  langsamer  und  schlei- 
chender. In  solchen  Fällen  ist  die  Hoffnung  auf  eine  dauernde 
Abnahme    der  Lähmung  geringer,   wenn  auch  die  Krankheit  fast 
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immer  auffalleude  Schwankimgen  in  ihrem  Verlaufe  zeigt.  Die 
meisten  Kranken  gehen  früher  oder  später  durch  das  Forti^shreiten 
der  Lähmung  bis  zur  Medulla  oblongata  oder  an  Decubitus  oder 
an  Blasenkatarrhen  zu  Grunde.  —  Die  Paraplegie  kommt ,  ausser 
bei  der  chronischen  Meningitis,  auch  bei  manchen  anderen  Bücken- 
markskrankheiten vor.  Der  Ghing  der  Kranken  ist  nicht  charakte- 
ristisch für  diese  Form  und  yon  dem  Gange  der  Kranken  bei  an- 
deren Formen  der  Paraplegie  nicht  verschieden.  Die  früher  vielfach 
aufgestellte  Behauptung,  aass  die  Lähmungserscheinungen,  welche 
von  einer  Ansammlung  von  Flüssigkeit  im  Rückenmarkskanal  ab- 
bingen,  sich  bei  aufrechter  Stellung  des  Körpers  verschlimmerten, 
bei  horizontaler  Lage,  weil  bei  dieser  sich  die  Flüssigkeit  gleich- 
massiger  vertheile,  besserten,  war  theoretisch  construirt  und  nicht 
directen  Beobachtungen  entnommen.  Den  wichtigsten  Anhalt  für 
die  Unterscheidung  der  chronischen  Meningitis  und  der  Hydror- 
rhachis  acquisita  von  anderweitigen  Erkrankungen  des  Bückenmarks 
geben  die  Beizungserscheinungen ,  namentlich  die  schmerzhaften 
Empfindungen,  welche  der  Lähmung  vorausgehen,  femer  das  all- 
mälige  Fortschreiten  der  Lähmung  von  Unten  nach  Oben,  wel- 
ches bei  den  auf  einzelne  Heerde  beschränkten  Erkrankungen  fehlt, 
und  vor  Allem  der  wechselnde  Yerlauf  der  Krankheit,  die  Exacer- 
bationen und  Bemissionen,  welche  bei  den  das  Bückenmark  destrui- 
renden  Processen  nicht  vorkommen  können. 

§.  4.    Therapie. 

Die  Therapie  der  acuten  Meningitis  verlangt  eine  energische 
Antiphlogose ,  namentlich  die  Application  von  Blutegeln  und  von 
blutigen  Schröpfköpfen  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule.  Ist  die 
Krankheit  traumatischen  Ursprungs,  so  empfiehlt  sich  daneben  die 
Anwendung  der  Kälte  auf  den  Bücken  vermittelst  einer  Eisblase 
oder  der  wiederholt  erwähnten  gefrorenen  Compressen.  Li  ganz 
frischen  Fällen  mag  man,  da  Gefahr  im  Yerzuge  und  nicht  Viel 
zu  verlieren  ist,  die  vielfach  empfohlenen  Einreibuugen  von  grauer 
Quecksilbersalbe  in  Anwendung  ziehen  und  innerlich  Calomel  rei- 
chen. Geht  das  acute  Stadium  vorüber  und  zieht  sich  die  Krank- 
heit in  die  Länge ,  so  lege  man  fliegende  Yesicatore  zu  beiden 
Seiten  der  Wirbelsäule.  Oben  am  Nacken  anfangend  muss  man 
mit  denselben  allmälig  bis  zum  Krieuzbein  herabsteigen  und  dann 
von  Neuem  am  Nacken  beginnen.  Die  fliegenden  Yesicatore  schei- 
nen bei  der  Meningitis  wirksamer  zu  sein,  als  die  Moxen  und  das 
Glüheisen,  welche  bei  Krankheiten  der  Wirbel  und  bei  der  auf 
einzelne  Heerde  beschränkten  Entzündung  des  Bückenmarks  den 
Vorzug  verdienen.  Sehr  wesentliche  Dienste  leistet  in  protrahirten 
oder  von  Anfang  an  chronisch  verlaufenden  FäUen  der  Gebrauch 
kalter  Sturzbäder  und  kalter  Douchen  und  vor  Allem  der  Gebrauch 
anhaltender  warmer  Bäder.  Das  Yertrauen,  welches  diese  Mittel 
gegen  Paraplegieen  überhaupt  besitzen,  verdanken  sie  hauptsäch- 
lich den  Erfolgen  bei  der  enronischen  Meningitis  spinalis,   welche 
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Überhaupt  unter  allen  Krankheiten  des  Bfickenmarks  und  seiner 
Häute  der  Therapie  am  Zugänglichsten  ist.  Gerade  für  solche 
Kranke  passen  auch  Badecuren  in  Wildbad  und  an  anderen  mit 
ähnlichen  Thermen  yersehenen  Badeorten. 

Capitel  IV. 
EntztLndung  des  Rückeninarks.    Myelitis. 

"Wir  besprechen  in  dem  vorliegenden  Capitel  auch  die  Erwei- 
chung und  Verhärtung  des  Rückenmarks,  die  Myelomalacie  und  die 
Myelosklerose,  weil  es  für  uns  so  lange  am  Wahrscheinlichsten  bleibt, 
dass  diese  Entartungen  (abgesehen  von  den  bereits  besprochenen 
durch  Blutungen  und  durch  Oedem  entstehenden  Erweichungen) 
Ausgänge  oder  Formen  der  Myelitis  sind,  bis  ¥mr  für  dieselben, 
wie  für  die  analogen  Yeränderungen  im  Gehirn,  eine  anderweitige 
Entstehungsweise  kennen  gelernt  haben. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Myelitis  führt  zu  ähnlichen  Gewebsstorungen  wie  die  En- 
cephalitis. Es  kommt  bei  derselben  kein  abundantes  interstitielles 
Exsudat  zu  Stande,  sondern  die  Nervenelemente  selbst  erfahren 
entzündliche  Ernährungsstörungen  und  zerfallen  schliesslich  in  der- 
selben Weise  wie  die  Ganglienzellen  und  Nervenfasern  des  Gehirns 
bei  Encephalitis. 

Die  Myelitis  muss  als  eine  seltene  Krankheit  bezeichnet  wer- 
den, wenn  man  von  den  Fällen  absieht,  welche  durch  Fortpflanzung 
einer  Entzündung  von  den  Wirbeln  auf  das  Rückenmark  entstehen. 
Eine  derartige  Fortpflanzung  konmit  aber  ziemlich  häufig  vor.  Die 
meisten  Paraplegieen,  welche  im  Verlauf  einer  Spondylarthrokace 
enstehen,  sind  nicht  etwa  Folgen  der  Knickung  der  Wirbelsäule  und 
der  Compression  des  Rückenmarks ,  sondern  Folgen  einer  Entzün- 
dung, welche  von  den  Wirbeln  auf  die  Häute  und  von  diesen  auf  das 
Rückenmark  fortgeschritten  ist.  Für  diese  Annahme  spricht  schon 
die  Erfahrung,  dass  oft  genug  bei  der  Spondylarthrokace  Lähmun- 
gen vorhanden  sind,  ehe  die  Wirbelsäule  verkrümmt  wird,  und  dass 
umgekehrt  sehr  häufig  bei  hochgradigen  Knickungen  der  Wirbel- 
säule Jahre  lang  alle  Lähmungserscheinungen  fehlen,  bis  sie  sich, 
ohne  dass  die  Knickung  zugenommen  hätte,  meist  aber,  nachdem 
Schmerzen  im  Rücken  vorhergegangen  sind ,  zu  der  Deformität 
hinzugesellen.  Seltener  als  die  Spondylarthrokace  geben  Wunden 
und  Contusionen  der  Wirbelsäule  oder  die  Entwickelung  von  syphi- 
litischen Exostosen  zur  Entstehung  der  Myelitis  Veranlassung.  Zu- 
weilen entwickelt  sich  die  Krankheit  in  der  Umgebung  von  Neu- 
bildungen und  von  Blutextravasaten.  —  Endlich  werden  als  Ursachen 
der  Myelitis  geschlechtliche  Ausschweifungen,  übermässige  Anstren- 
gungen, Erkältungen,  unterdrückte  Fussschweisse  angeführt.  Ob 
die  Krankheit  in  solchen  Fällen  in  der  That  den  erwähnten  Schäd- 
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lichkeiten,  oder  ob  sie  anderen  unbekannten  Momenten  ihre  Ent- 
stehung verdankt,  ist  unentschieden.  Kranke,  welche  an  Paraple- 
gie  leiden,  trifft  zu  iliren  anderweitigen  Beschwerden  gewöhnlich 
noch  der  unbegründete  Yerdacht,  dass  sie  durch  liederlichen  Le- 
benswandel ihr  Leiden  yerschuldet  haben. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Die  Myelitis  ist  bald  auf  umschriebene  Heerde  beschränkt  und 
ergreift  dann  gewöhnlich,  von  der  grauen  Substanz  ausgehend, 
das  Rückenmark  m  seiner  ganzen  Dicke,  bald  breitet  sie  sich  als 
,iCentrale  Erweichung^  in  der  grauen  Substanz  auf  weitere  Strecken 
aus,  greift  aber  dann  nur  wenig  in  die  weisse  Substanz  über. 

An  den  zuerst  erwähnten  umschriebenen  Heerden  findet 
man  in  frischen  Fällen  das  Bückenmark  angeschwollen.  Schneidet 
man  ein,  so  quillt  ein  mehr  oder  weniger  consistenter  rother  Brei 
(rothe  Erweichung)  über  die  Schnittfläche  empor.  Nach  längerem 
Bestehjen  wird  die  Färbung  der  breiig  erweichten  Stelle  durch  Um- 
wandlung des  Haematin  und  durch  fettige  Entartung  der  zer- 
fallenen Nervenelemente  eine  mehr  bräunliche  oder  gelbe  (gelbe 
Erweichung).  Weit  seltener  als  im  Gehirn  wird  im  Rückenmark  der 
Entzündungsheerd  durch  reichliche  Bildung  yon  Eiterzellen  in  einen 
Abscess  yerwandelt.  Die  Meningen  sind  meist  in  einer  Ausdehnung 
an  der  Entzündung  betheiligt,  welche  die  Ausdehnung  der  Entzün- 
dung in  der  Medulla  überträft.  Durch  Zerfall  und  durch  Resorption 
der  zerfallenen  Elemente  kann  im  weiteren  Verlaufe  der  circum- 
seripten  Myelitis  eine  mit  Serum  gefüllte,  von  zartem  Bindegewebe 
durchzogene  Lücke  im  Rückenmark  entstehen.  Li  anderen  Fällen 
bildet  sich  durch  Bindegewebswucherung  eine  Liduration.  Derar- 
tige sklerotisirte,  meist  etwas  eingezogene  und  durch  Pigment  gelb 
gefärbte  Stellen  bilden  Analoga  zu  den  gelben  Blatten,  welche  wir 
als  Residuen  peripherischer  Encephalitis  kennen  gelernt  haben. 

Bei  der  zweiten  (centralen)  Form  der  Myelitis  findet  man 
im  Beginne  das  Rückenmark  nur  wenig  geschwellt.  Die  Conturen 
der  grauen  Substanz  erscheinen  bei  einem  Durchschnitte  verwischt. 
Die  Farbe  derselben  ist  etwas  dunkler  und  geröthet,  die  Consistenz 
yermindert.  Nach  längerem  Bestehen  und  in  exquisiten  Fällen  ist 
das  Rückenmark  beträchtlich  geschwellt,  und  man  findet  im  Cen- 
trum desselben  einen  dünnen,  bald  mehr  rothen,  bald  mehr  rost- 
braunen oder  gelblichen  Brei.  Auch  bei  dieser  Form  kommt  es 
zuweilen  yor,  dass  die  zu  einem  feinen  Detritus  zerfallenen  Ge- 
webselemente  resorbirt  werden ,  und  dass  an  ihrer  Stelle  Flüssig- 
keit exsudirt ,  so  dass  schliesslich  in  der  Axe  des  Rückenmarks  eine 
mit  Senmi  gefüllte,  yon  zartem  Bindegewebe  umkleidete  oder  yon 
einem  Fachwerk  desselben  durchzogene  Lücke  zurückbleibt. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Da  die  acute  Myelitis  stets  mit  Meningitis  yerbunden  ist, 
80  ist  dieselbe  auch  yon  den  im  yorigen  Capitel  geschilderten  Er- 
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scheinungen  der  Meningitis  spinalis  begleitet,  und  man  kann  im 
Ghrunde  nur  aus  gewissen  Modificationen  des  dort  entworfenen  Krank- 
heitsbildes  schliessen ,  dass  neben  den  Meningen  auch  das  Rücken- 
mark selbst  entzündet  ist.  Im  Beginne  der  meist  mit  intensivem 
Fieber  auftretenden  Elrankbeit  bestehen  heftige ,  mehr  oder  weniger 
ausgebreitete  Schmerzen  im  Rücken  und  in  den  Extremitäten, 
tetanische  Spannung  der  Rücken-  und  Nackenmuskeln ,  Contractu- 
reu  in  den  Extremitäten ,  die  yon  heftigen  convulsivischen  Stossen 
unterbrochen  werden ,  und  in  den  Fällen ,  in  welchen  die  Respira- 
tionsmuskeln an  der  tetanischen  Spannung  Theil  nehmen ,  grosse 
Athemnoth.  Je  umschriebener  die  Schmerzen  im  Rücken  sind,  je 
deutlicher  die  peripherischen  Schmerzen  imd  Krämpfe  sich  nur  im 
Bereiche  der  aus  einem  bestimmten  Abschnitte  der  Medulla  ent- 
springenden Nerren  finden,  yor  Allem  aber,  je  frühzeitiger  und 
vollständiger  Paraplegie  auf  dieseReizungserscheinun- 
gen  folgt,  um  so  wahrscheinlicher  wird  es,  dass  aas  Rückenmark 
selbst  entzündet  ist.  In  sehr  bösartigen  Fällen  können  diese  Er^ 
scheinungen  sehr  schnell  überhand  nehmen  und  die  Kranken  schon 
in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  durch  die  gestörte  Respira- 
tion zu  Grunde  gehen.  In  anderen  Fällen  geht  der  Sturm  vorüber, 
aber  es  bleibt  eine  wohl  inuner  unheilbare  Paraplegie  zurück.  — 
Fälle,  welche  den  geschilderten  Yerlauf  nehmen,  gehören  übrigens 
zu  den  Seltenheiten  und  sind  fast  immer  traumatischen  Ursprungs 
oder  die  Folge  der  Perforation  eines  Abscesses  in  den  "WirbelkanaL 
Auch  der  chronischen  Myelitis  pflegen  zwar  Reizungser- 
scheinungen vorherzugehen;  da  jedoch  die  Betheiligung  der  Me- 
ningen an  der  schleichend  entstehenden  Entzündung  des  Rücken- 
marks eine  geringere  und  weniger  verbreitete  ist,  so  beschränken 
sich  dieselben  gewöhnlich  nur  auf  vage  Schmerzen,  auf  das  Gefühl 
von  Ameisenkriechen,  auf  momentane  Zuckungen  oder  schmerzhafte 
Contracturen  in  den  Extremitäten.  Dabei  klagen  die  Kranken  in 
vielen  Fällen  über  einen  dumpfen  Schmerz  an  der  der  Entzündung 
entsprechenden  Stelle  der  Wirbelsäule,  welcher  durch  Druck  airf 
die  Domfortsätze ,  aber  nicht  durch  Bewegungen  der  Wirbelsäule 
vermehrt  zu  werden  pflegt,  ein  Umstand,  auf  welchen  man  bei  der 
differentiellen  Diagnose  der  Myelitis  und  der  Meningitis  spinalis 
Gewicht  legt.  Mit  diesem  Sclunerz  ist  zuweilen  auch  das  Gefühl 
eines  um  den  Leib  gelegten  festen  Reifes  verbunden.  In  anderen 
Fällen  fehlt  spontaner  Schmerz,  aber  die  entsprechenden  Wirbel 
sind  gegen  Druck  empfindlich.  Wenn  man  mit  einem  vorher  in 
heisses  Wasser  getauchten  Schwamm  über  den  Rücken  des  Kran- 
ken streicht,  so  ist  dem  Kranken  auch  diese  Procedur  gewöhnlich 
an  der  Stelle,  an  welcher  die  Entzündung  ihren  Sitz  hat,  empfind- 
licher ,  als  an  anderen.  —  Zu  diesen  Symptomen ,  auf  welche  in 
den  meisten  Fällen  wenig  Gewicht  gelegt  wird,  gesellt  sich  eine 
Schwere  und  Unbehülfliclikeit  in  den  unteren  Theilen  des  Körpers, 
welche  langsam  wachsend  in  eine  mehr  oder  weniger  ausgespro- 
chene Paraplegie  übergeht.    Je  höher  oben  die  Entzündung  ihren 
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Sitz  hat ,  um  so  verbreiteter  ist  die  Lähmang.  Leidet  der  Lnm- 
bartheil,  so  sind  die  unteren  Extremitäten  gelähmt;  leidet  die  Pars 
thoracica,  so  nehmen  auch  die  Sphinkteren  an  der  Lähmung  Theil, 
leidet  die  Pars  ceryicalis,  so  erstreckt  sich  die  Lähmung  auf  die 
oberen  Extremitäten  und  auf  die  entsprechenden  Bespirationsmus- 
keln.  Mit  der  Paraplegie  ist  gewohnlich  eine  Anaesthesie  der  un- 
teren Eörperabschnitte  verbunden.  Indessen  ist  diese  nur  ausnahms- 
weise so  bedeutend,  dass  die  Kranken  gar  keine  Empfindung  von 
Reizen  hätten,  welche  auf  die  untere  Korperhälfte  einwirken.  Wegen 
der  geringen  Empfindlichkeit  ihrer  Füsse  fühlen  die  Kranken  kleine 
Hindemisse  und  Unebenheiten  auf  dem  Boden  nicht;  wenn  sie 
daher  gehen,  so  heben  sie  aus  Vorsicht,  um  nicht  zu  straucheln, 
die  Füsse  höher  als  andere  Menschen.  Sehr  früh  pflegt  das  Mus- 
kelgefühl zu  leiden.  Mit  geschlossenen  Augen  vermögen  die  Kran- 
ken oft;  keinen  Schritt  zu  thun,  und  selbst  wenn  sie  stillstehen, 
fangen  sie  an  zu  schwanken  und  fallen  zu  Boden,  wenn  man  sie 
nicht  auffangt.  Da  sie  nur  eine  beschränkte  Herrschaft  über  ihre 
Muskeln  haben,  so  setzen  sie  oft  die  Füsse  nicht  genau  an  die 
Stelle ,  an  welche  sie  dieselben  setzen  wollen ,  sondern  daneben. 
Weil  sie  endlich  wegen  dieser  unvollkommenen  Herrschaft  über  ihre 
Muskeln  auch  nicht  im  Stande  sind,  dieselben  langsam  zu  erschlaf- 
fen, so  setzen  sie  die  Füsse  nicht  allmälig  nieder,  sondern  lassen 
sie  plötzlich  fallen,  nachdem  sie  dieselben  gehoben  hab^n,  und 
dadurch  bekommt  der  Gang  der  Paraplegischen  etwas  eigenthümlich 
Plumpes.  —  Während  die  Paraplegie  und  Anaesthesie  langsam 
wachsend  einen  hohen  Grad  erreichen ,  pflegen  noch  immer  zeit- 
weise krampfhafte  und  bei  unvollständiger  Anaesthesie  schmerzhafte 
Zusammenziehungen  in  den  gelähmten  Muskeln  aufzutreten.  Diese 
Erscheinung  erklärt  sich  leicht  aus  der  Reizuug,  welche  die  moto- 
rischen Nerven  der  Extremitäten,  auch  wenn  ihre  Verbindung  mit 
centralen  Fasern  aufgehoben  ist,  durch  das  Fortschreiten  der  Ent- 
zündung erfahren.  —  Li  den  Fällen,  in  welchen  die  Verbindung 
der  motorischen  Nerven  mit  centralen  Fasern  vollständig  unterbro- 
chen ist,  so  dass  durch  Willensimpulse  keine  Muskelcontractionen 
eingeleitet  werden  können,  ist  keineswegs  auch  die  Mittheilung 
einer  Erregung  von  sensiblen  auf  motorische  Fasern,  das  Zustande- 
kommen von  Beflexbewegungen  erschwert  oder  unmöglich  gemacht. 
Man  beobachtet  im  Gegentheil  sehr  oft,  dass  in  den  unterhalb  der 
Unterbrechung  gelegenen  Abschnitten  des  Rückenmarks  die  Reflex- 
erregbarkeit vermehrt  ist.  Diese  pathologische  Erfahrung  entspricht 
durchaus  dem  physiologischen  Experiment:  Bekanntlich  treten  bei 
decapitirten  Thieren  Reflexerscheinungen  leichter  ein,  als  bei  sol- 
chen, deren  motorische  Nerven  unter  dem  Einflüsse  des  Gehirns 
stehen.  Ich  beobachtete  in  Greifswald  bei  einem  in  Folge  von 
Spondylarthrokace  an  vollständiger  Paraplegie  leidenden  Mädchen 
80  heftige  Reflexerscheinungen  in  den  gelähmten  Theilen ,  dass  nach 

Sder  Berühnmg  der  Haut   an  den  unteren  Extremitäten  sich  die 
askeln  derselben  auf  beiden  Seiten  krampfhaft  contrahirten.  Höchst 
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interessant  war  die  Beobachtung,  dass  bei  dieser  Kranken  die  Nei- 

fung  zu  Beflexerscheinungen  vollständig  yerschwand,  als  sich  wider 
Irwarten  die  Lähmung  besserte  und  es  der  Kranken  möglich  wurde, 
durch  Willensimpulse  die  motorischen  Nerven  ihrer  Extremitäten 
in  Erregung  zu  versetzen.  —  Der  Verlauf  und  die  Ausgänge 
der  chronischen  Myelitis  sind  verschieden.  Die  Krankheit  kann 
sich  viele  Jahre  lang  hinziehen.  Sehr  oft  konmit  es  vor,  dass  die 
Symptome  bis  auf  eine  gewisse  Höhe  steigen  und  dann  weder  Fort- 
schritte noch  Bückschritte  machen.  Gehören  derartige  Kranke  dem 
Gelehrtenstande  oder  dem  Stande  der  eigentlichen  Handarbeiter 
an,  so  besorgen  sie,  trotz  der  Paraplegie,  oft  nach  wie  vor  ihre 
Geschäfte.  Diejenigen  Fälle  von  Paraplegie,  bei  welchen  Besserung 
oder  Genesung  eintritt,  scheinen,  wie  ich  früher  ausgesprochen  habe, 
der  Meningitis  spinalis,  nicht  der  Myelitis,  anzugehören,  da  es  höchst 
unwahrscheinlich  ist,  dass  sich  die  m  verhältnissmässig  grosser  Aus- 
dehnung zerstörten  Nervenelemente  regeneriren  können;  der  gün- 
stige l^rlauf  von  Schnittwunden  der  Nerven  spricht  nicht  gegen 
diese  Ansicht.  —  Der  Tod  tritt  bei  der  chronischen  Myelitis  am 
Häufigsten  ein,  nachdem  die  Kranken  durch  die  überhandnehmende 
Lähmung  längere  Zeit  an  das  Bett  gefesselt  waren.  Der  dabei  ent- 
stehende Decubitus  oder  die  durch  Stagnation  des  Harns  entstehende 
Cystitis  pflegen  die  Terminalerscheinungen  zu  bilden,  wenn  die 
Kranken  nicht  früher  an  Tuberculose  oder  an  intercurrenten  Krank- 
heiten zu  Grunde  gehen. 

§.  4.    Therapie. 

Die  Behandlung  der  Myelitis  verspricht  geringe  Erfolge.  Sie 
muss  nach  denselben  Begeln  geleitet  werden,  welche  wir  bei  der 
Behandlung  der  Meningitis  spinalis  aufgestellt  haben.  Nur  empfiehlt 
es  sich,  statt  der  fliegenden  Yesicatore  Moxen  oder  das  Ferrum 
candens  in  die  Nähe  der  Stelle  der  Wirbelsäule  zu  appliciren,  von 
welcher  man  vermuthet,  dass  sie  dem  Sitze  der  Entzündung  ent- 
spricht. 

Capitel  Y. 

Neabildungen  imd  Parasiten  des  Rtlckenmarks  imd 

seiner  Häute. 

Abgesehen  von  den  knorpeligen  und  knochenartigen  Plättchen 
in  der  Arachnoidea,  welche  wir  bereits  besprochen  haben,  kommen 
Neubildungen  im  Wirbelkanale  sehr  selten  vor.  —  Carcinome, 
welche  gewöhnlich  die  Structur  des  Markschwamms  haben,  ent- 
stehen entweder  primär  im  Kückenmark  oder  in  der  Dura  mater 
oder  greifen  von  den  Wirbeln  aus  auf  die  Meningen  und  auf  die 
Medulla  über.    Bei  bedeutendem  Wachsen  können  sie  endlich,  in- 
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dem  das  Bfickemnark  durch  Druck  atropliirt  oder  in  Erebsmasse 
untergeht,  den  ganzen  Wirbelkanal  ausnillen.  Man  hat  dieselben 
zuweUen  nach  Zerstörung  der  Wirbel  sich  nach  Aussen  bis  unter 
die  Haut  verbreiten  sehen.  —  Sarkome  sind  nur  in  ganz  yerein- 
zelten  Fällen  im  Wirbelkanale  beobachtet  worden«  Sie  gingen  meist 
Yon  der  Innenwand  der  Dura  mater  aus  und  erreichten  fast  nie  einen 
beträchtlichen  Umfang.  —  Tuberkel  kommen  in  der  Medulla 
selbst  nur  neben  yorgeschrittener  Tuberculose  in  anderen  Organen 
Tor.  Sie  bilden  wie  im  Gehirn  gewohnlich  gelbe  Knoten  von  Erb- 
sen- bis  Haselnussgrösse.  Ihr  Sitz  ist  meist  der  Hals-  oder  der 
Lendentheil  des  Rückenmarks.  Etwas  häufiger  findet  man  eine 
tuberculose  Entartung  der  Dura  mater  unter  der  Form  der  soge- 
nannten infiltrirten  Tuberculose  neben  tuberculöser  Caries  der  Wir- 
beL  —  In  sehr  yereinzelten  Fällen  sind  auch  Cysticerken  und 
Echinokocken  im  Wirbelkanale  beobachtet  worden.  Letztere 
hatten  sich  entweder  zwischen  den  Bückenmarkshäuten  entwickelt, 
oder  ein  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule  gelegener  Echinokockensack 
hatte  nach  Zerstörung  der  Wirbel  oder  ihrer  Fortsätze  in  den  Wir- 
belkanal perforirt. 

Geschwülste  im  Wirbelkanal  unterbrechen  die  Leitung  zwischen 
dem  Gehirn  imd  den  peripherischen  Nerven;  sie  haben  daher  Para- 
plegie  jxnd  Anaesthesie  in  dem  imteren  Körperabschnitte  zur  Folge. 
Je  nachdem  sie  entweder  bloss  durch  Druck  Atrophie  des  Bücken- 
marks oder  durch  den  Beiz,  welchen  sie  auf  ihre  Umgebung  aus- 
üben, entzündliche  Störungen  in  demselben  bewirken,  gehen  der 
Paraplegie  und  Anaesthesie  bald  nur  massige,  bald  sehr  heftige 
Beizungserscheinimgen  vorher.  Der  Sitz  der  Neubildungen  in  ver- 
schiedenen Gegenden  des  Bückenmarks  modificirt  natürlich  die  Sym- 
ptome in  Bezug  auf  ihre  Verbreitung.  Dass  bei  Neubildungen  im 
Kückenmark  meist  weniger  heftige  Bückenschmerzen,  dagegen  häu- 
figer neuralgische  Schmerzen  an  der  Peripherie  als  Vorboten  der 
Lähmungen  beobachtet  wurden,  und  dass  die  Lähmung  oft  nicht 
gleichzeitig  auf  beiden  Seiten  auftrat,  sondern  sich  allmälig  von 
einer  Seite  auf  die  andere  verbreitete,  ist  für  die  differentielle  Dia- 
gnose der  Geschwülste  im  Bückenmark  und  der  chronischen  Mye- 
litis nicht  wohl  zu  benutzen.  Nur  in  den  Fällen,  in  welchen  Car- 
cinome  sich  vom  Bückenmark  nach  Aussen  verbreiten,  ist  die  Dia- 

Sose  mit  Sicherheit  zu  stellen.  Die  Entwickelung  von  Carcinomen, 
iberkein  und  Parasiten  in  anderen  Organen  gestattet  wenigstens 
die  Yermuthung,  dass  eine  gleichzeitige  Entwickelung  derselben  im 
Wirbelkanal  einer  sich  langsam  ausbildenden  Paraplegie  zu  Ghnnde 
liege.  —  Die  Therapie  ist  gegen  alle  Bückenmarks^moren  völlig 
machtlos. 
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Capitel  VI. 
HydrorrhacMs  congenita  —  Spina  bifida. 

Man  unterscheidet  eine  Hydrorrhachis  congenita  interna  und 
externa.  Erstere  beruht  auf  Anhäufung  yon  Serum  in  dem  er- 
weiterten fötalen  Centralkanal.  Sie  fahrt  durch  Druck  zur  Atro- 
phie des  Rückenmarks  bis  zum  völligen  Schwunde  desselben  — 
Amyelie,  oder  auch  zu  einer  mehr  oder  weniger  yollkommenen 
Spaltung  der  MeduUa.  Die  Hydrorrhachis  externa  besteht  in  einer 
abnormen  Wasseransammlung  im  subarachnoidealen  Räume.  —  Bei 
beiden  Formen  bleibt  entweder  die  Wirbelsäule  geschlossen  —  Hy- 
drorrhachis congenita  incolumis,  oder  es  ist  gleichzeitig 
eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Spaltung  der  Wirbelsäule 
yorhanden  —  Hydrorrhachis  congenita  dehiscens. 

Bei  der  Spina  bifida  jBndet  man  einen  mit  Serum  gefüllten, 
yon  den  Rückenmarkshäuten  bekleideten  Sack  an  ^t  Wirbelsäule, 
welcher  durch  eine  in  Folge  rudimentärer  Bildung  eines  oder  meh- 
rerer Wirbelbogen  entstandene  Lücke  mit  dem  Wirbelkanal  com- 
municirt.  Gewöhnlich  sitzen  derartige  Geschwülste  an  dem  Sacral- 
oder  Lumbartheil  der  Wirbelsäule,  seltener  an  dem  Ceryical-  oder 
Dorsaltheil.  Ihre  Grösse  yarürt  yon  der  einer  Wallnuss  bis  ztt  der 
eines  Kindskopfes.  Die  sie  bedeckende  Haut  ist  bald  yon  normaler 
Beschaffenheit,  bald  yerdünnt;  zuweilen  ist  sie  auf  der  Höhe  gwz 
geschwimden;  der  Sack  liegt  dann  bloss,  die  ganze  Stelle  erscheint 
excorürt  und  zuweilen  mit  Eiter  und  mit  Granulationen  bedeckt. 
Die  Wand  des  Sackes  selbst  besteht,  wenn  die  Spina  bifida  zu 
einer  Hydrorrhachis  externa  hinzutritt,  aus  der  Arachnoidea  und  aus 
der  Dura  mater.  Letztere  wird  zuweilen  verdünnt  oder  durchbro- 
chen, und  dann  besteht  die  Wand  nur  aus  der  Arachnoidea.  Geht 
daMgen  die  Spina  bifida  aus  einer  Hydrorrhachis  interna  hervor, 
so  oetheiligt  sich  auch  die  Pia  mater  an  der  Bil4ung  der  Wand. 
Der  Lihalt  des  Sackes  besteht  aus  klarem  Serum  von  der  Consti- 
tution der  Cerebrospinalflüssigkeit.  Das  Rückenmark  fehlt,  wenn 
die  Spina  bifida  aus  einer  Hydrorrhachis  interna  entstanden  ist,  ent- 
weder ganz  oder  ist  mangelhaft  ausgebildet.  Geht  dagegen  die 
Spina  bifida  von  einer  Hydrorrhachis  externa  aus,  so  kann  das 
Rückenmark  völlig  normal  sein.^  Zuweilen  ist  es  aber  auch  in  sol- 
chen Fällen  defect  (Förster). 

Die  Pathogenese  und  Aetiologie  der  Hydrorrhachis  congenita 
ist  dunkel.  Die  Wasseransammlung  ist  wahrscheinlich  das  primäre 
Leiden,  die  unvollständige  Bildung  des  Wirbelkanals  das  secundäre. 

Die  Symptome  der  mit  partieller  Spina  bifida  complicirten 
Hydrorrhachis,  von  welchen  wir  allein  zu  reden  haben,  da  in  allen 
mit  hochgradigem  Defect  des  Rückenmarks  und  verbreiteter  Spal- 
tung des  Wirbelkanals  verbundenen  Fällen  die  Kinder  schon  vor  der 
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Geburt  oder  bald  nach  derselben  sterben,  bestehen  vorzugsweise  in 
den  objectiyen  Zeichen,  welche  der  oben  beschriebenen  Geschwulst 
angehören.  Meist  ist  in  derselben  deutliche  Fluctuation  vorhanden. 
An  ihrer  Basis  fühlt  man  die  Enochenränder.  Sie  vergrössert  sich 
beim  Ausathmen,  noch  mehr  beim  Schreien  und  Drängen,  und  ver- 
kleinert sich  beim  Einathmen.  Man  kann  sie  zuweilen  reponiren, 
ruft  aber  dadurch  leicht  Anfillle  von  Bewusstlosigkeit  und  allge- 
meinen Convulsionen  hervor.  In  manchen  Fällen  ist  die  Innervation 
der  unteren  Extremitäten,  der  Blase  und  des  Mastdarms  normal; 
in  anderen,  und  zwar  namentlich  in  solchen,  in  welchen  der  imtere 
Theil  der  MeduUa  defect  oder  vollief  geschwunden  ist,  sind  die  un- 
teren Extremitäten,  die  Blase  und  der  Mastdarm  gelähmt.  Die 
Geschwulst  nimmt  gewohnlich  bald  nach  der  Geburt  ziemlich  schnell 
an  Umfang  und  Spannung  zu.  Rothen  sich  dabei  die  Hautdecken, 
werden  sie  verdünnt  und  endlich  durchbrochen,  so  tritt  in  den 
meisten  Fällen  bald  nach  dem  Durchbruche  der  Tod  unter  Con- 
vulsionen mit  darauf  folgendem  Sopor  ein.  Aber  auch  wenn  kein 
Durchbruch  erfolgt,  gehen  die  meisten  Kinder  frühzeitig  an  allge- 
meinem Marasn^us  zu  Grunde,  imd  es  gebort  zu  den  Ausnahmen, 
dass  Kranke  mit  Spina  bifida  das  Alter  der  Pubertät  erreichen 
oder  überschreiten. 

Von  operativen  Eingriffen  muss  man  abstehen,  wenn  vollstän- 
dige Lähmung  und  bedeutende  Abmagerung  der  unteren  Extremi- 
täten darauf  hinweisen,  dass  das  Rückenmark  unvollkommen  ent- 
wickelt ist.  In  anderen  Fällen  versuche  man  eine  vorsichtige  Com- 
pression  und  schreite,  wo  diese  im  Stich  lässt,  zu  den  in  den  Lehr- 
Düchem  der  Chirurgie  ausführlich  abgehandelten  Operationen  der 
Spina  bifida. 


Capitel  vn. 

RückenmarksschwindsaGht  —  Tabes  dorsnalis.   Atrophie 

des  Rückenmarks. 

Dem  Symptomencomplex  der  sogenannten  Tabes  dorsualis  ent- 
spricht kein  constanter  anatomischer  Befund.  In  manchen  Fällen 
findet  man  allerdings  bei  der  Section  eine  eigenthümliche  Form 
der  Atrophie,  aus  welcher  sich  die  Symptome  und  der  Verlauf  der 
Tabes  dorsualis  ungezwungen  erklären  lassen.  In  anderen  Fällen 
aber  geben  die  Obductionen  von  Individuen,  welche  an  Tabes  dor- 
sualis gelitten  haben,  negative  Resultate.  Wir  zweifeln  natürlich 
nicht,  dass  auch  in  den  zuletzt  erwähnten  Fällen  die  Gewebsele- 
mente  des  Rückenmarks  physikalische  oder  chemische  Yeränderun- 
gen  erfahren  haben;  aber  wir  sind  bis  jetzt  nicht  im  Stande,  diese 
Veränderungen  nachzuweisen,  und  es  steht  dahin,  ob  dies  in  der  Zu- 
kunft gelingen  wird,  da  wir  aus  physiologischen  Experimenten  wissen^ 
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das8  die  geringsten  Modificationen  in  dem  Verhalten  der  Nerven 
auareichen,  um  die  Erregbarkeit  derselben  zu  verändern. 

§.  1.    Pathogenese  nnd  Aetiologie. 

Die  von  Türk  nachgewiesene  Atrophie  und  Degeneration  be« 
stimmter  Faserzüge  des  Rückenmarks,  welche  sich  zu  partiellen 
Zerstörungen  des  Gehirns  und  Rückenmarks  hinzugesellen,  liefern 
eine  höchst  wichtige  Bestätigung  des  Satzes,  dass  Nerven  und  Mus* 
kein  nicht  nur  ihre  Erregbarkeit  einbüssen,  sondern  auch  atrophirea 
nnd  degeneriren,  wenn  sie  längere  Zeit  hindurch  nicht  in  Erregung 
versetzt  worden  sind.  Das  Hinzutreten  dieser  Form  der  Atrophie 
und  Degeneration  modificirt  selbstverständlich  in  keiner  Weise  das 
KrankheitsbUd,  welches  die  zu  Grunde  liegenden  centralen  Er- 
krankungen vor  dem  Eintritte  derselben  darboten,  und  es  ist  nicht 
miöglich  eine  Symptomatologie  dieser  Form  der  Atrophie  aufzustellen. 

Eine  das  ganze  Rückenmark  betreffende  gleichmässige  Atrophie 
kommt  ziemlich  häufig  im  höheren  Alter  als  Theilerscheinung  des 
Marasmus  senilis ,  sowie  bei  Individuen  vor ,  welche ,  durch  längeres 
Siechthum  an  das  Bett  gefesselt,  lange  Jahre,  ohne  sich  zu  be- 
wegen, in  derselben  Stellung  verharrten. 

Die  oben  erwähnte  eigenthümliche  Form  der  Rückenmarksatro- 
phie, welche  in  den  meisten  Fällen  der  Tabes  dorsualis  entspricht, 
entsteht  nach  Rokitansky  durch  eine  Wucherung  der  Bindegewebs- 
substanz  des  Rückenmarks ,  in  Folge  deren  die  Nervenelemente  zer- 
fallen und  absorbirt  werden.  lieber  die  Aetiologie  dieser  Form  der 
Atrophie  und  der  Tabes  dorsualis  überhaupt  herrschen  die  wieder- 
holt erwähnten  Yorurtheile.  Man  bringt  sie  wie  andere  Rücken- 
marksleiden fast  allgemein  mit  sexuellen  Excessen,  namentlich  mit 
Onanie,  in  Verbindung,  wnA  Johanna  Müller  bezeichnet  sie  geradezu 
als  „eine  nur  nach  Ausschweifungen  erfolgende  Krankheit^.  Am 
Wahrscheinlichsten  ist  es,  dass  wenigstens  diejenige  Form  der  Tabes 
dorsualis,  welche  auf  Bindegewebswucherung  und  consecutiver  Atro- 
phie des  Rückenmarks  beruht,  durch  congestive  und  entzündliche 
Vorgänge  im  Rückenmark  hervorgerufen  wird,  welche  einen  schlei- 
chenden Verlauf  nehmen  und  nicht,  wie  die  früher  besprochenen 
Entzündungsheerde,  auf  eine  umschriebene  Stelle  des  Rückenmarks 
beschränkt,  sondern  auf  zerstreute  Heerde  verbreitet  sind.  Man 
konnte  sie  dann  der  Cirrhose  anderer  Organe  an  die  Seite  stellen. 
Wenn  wir  mit  Bestimmtheit  wüssten ,  dass  sexuelle  Excesse  und  der 
Coitus  selbst  mit  Congestionen  -  zum  Rückenmark  verbunden  wären, 
80  würde  selbst  der  Zusanunenhane  der  Krankheit  mit  cexuellen 
Excessen  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit  erlangen.  —  Bei  Kindern 
ist  die  Krankheit  selten,  ebenso  bei  Greisen.  Die  Jahre  der  Puber- 
tätaentwickelung  stellen  das  grosste  Contingent.  Sehr  viel  häufiger 
wird  die  Krankheit  bei  männlichen  als  bei  weiblichen  Individuen 
beobachtet.  Ausser  den  geschlechtlichen  Ausschweifungen  werden 
starke  Märsche  und  anderweitige  Körperanstrengungen,  bei  Frauen 
häufige  und   schwere   Geburten,    Erschütterungen   des  Rückgrats, 
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unterdrückte  FnsssohweiflBe  und  selbstyerstSndlich  auch  ErkSltongen 
als  UrBachen  der  Tabes  dorsualis  genannt. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Bei  der  auf  einzelne  Faserzüge  beschränkten  Atrophie  und 
Degeneration  des  Rückenmarks,  -welche  sich  zu  partiellen  Destruo- 
tionen  des  Gehirns  und  Bückenmarks  gesellen ,  findet  man  die  der* 
selben  yerfallenen  Markstränge  etwas  eingesunken,  yon  schmutzig- 
weisser  Farbe  und  yerminderter  Consistenz.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  finden  sich  an  der  Stelle  der  Nervenrohrchen  zahl- 
reiche Fettkömchenconglomerate. 

Die  Charaktere,  welche  der  yorzugsweise  im  Greisenalter  be- 
obachteten totalen  Atrophie  des  Bückenmarks  zukommen,  sind  Ab- 
nahme des  Yolumens,  schmutzige  Färbung,  zShe  Beschaffenheit  des 
Rückenmarks,  yerbunden  mit  einer  reidüichen  Ansammlung  yon 
Serum  im  subarachnoidealen  Baume. 

Bei  derjenigen  Form  der  Atrophie,  welche  meist  der  Tabes 
dorsualis  entspricht,  ist  die  Yolumsabnahme  des  Bückenmarks  nicht 
in  allen  Fällen  deutlich  zu  constatiren.  In  manchen  weiter  yorge- 
Bchrittenen  Fällen  findet  man  dagegen  das  Bückenmark  beträchtlich, 
selbst  bis  über  die  Hälfte,  y erdünnt  und  oft  yon  knotigem  Ansehen. 
Die  Consistenz  desselbeif  ist  zuweilen  bis  zu  einer  schwieligen  Härte 
yermehrt.  Bei  einem  Durchschnitte  zeigt  sich  nur  selten  eine  gleich- 
massige  Yerbreitung  der  Degeneration  durch  das  ganze  Organ  in 
der  Weise,  dass  das  Bückenmark  in  einen  knotigen  und  schwieligen 
Strang  yerwandelt  ist.  Weit  häufiger  findet  man,  dass  nur  einzelne 
schwielige  Stränge  ununterbrochen  das  Bückenmark  seiner  Länge 
nach  durchziehen.  Zuweilen  lassen  sich  dieselben  bis  in  das  Ge- 
hirn und  zwar  yorzugsweise  bis  in  die  Wurzeln  des  Sehneryen  und 
des  Chiasma  yerfolgen.  Auch  die  Spintilneryen  nehmen  häufig  an 
der  Degeneration  Antheil. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Symptome  der  meist  senilen  totalen  Atrophie  sind  nicht 
gut  yon  denen  der  Gehimatrophie,  mit  welchen  diese  Form  constant 
yerbunden  ist,  zu  trennen.  Unsicherheit  der  Bewegung  sowohl  in 
den  oberen  als  in  den  unteren  Extremitäten ,  Zittern  derselben,  Pa- 
reris  der  Blase  und  des  Mastdarms,  welche  bei  marantischen  Gh*ei- 
sen  alltägliche  Erscheinungen  sind,  können  ebenso  gut  yon  der 
Atrophie  des  Gehirns  als  yon  der  Atrophie  des  Bückenmarks  abhangen. 

JDie  Symptome  der  Tabes  dorsualis  bestehen  in  einer  sich  all- 
milig  entwickelnden  und  sich  schleichend  ausbreitenden  Unterbre- 
chung der  Leitung  zwischen  dem  Gehirn  und  den  peripherischen 
BiWyen.  Es  dauert  meist  sehr  lange  Zeit,  bis  diese  Unterbrechung 
yoüständig  wird,  d.  h.  bis  alle  Fasern  im  Bückenmark,  welche  die 
Verbindung  zwischen  dem  Gehirn  einerseits  und  der  Haut  und  den 
Huskelcomplexen  der  Extremitäten  andererseits  yermitteln,  unter- 
gegangen sind  oder  ihre  Erregbarkeit  yerloren  haben.    Wie   sich 
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dies  aus  dem  anatomischen  Befunde  vennuthen  lasst,  so  wird  es 
durch  die  Beobachtung  bestätigt,  dass  selbst  bei  den  höchsten 
Oraden  der  Krankheit  zwar  die  Bewegungen  sehr  unsicher  und 
kraftlos  und  die  Empfindungen  in  den  unteren  Eörpertheilen  sehr 
undeutlich  werden,  dass  aber  yoUständige  Paraplegie  und  yollstän- 
dige  Anaesthesie  zu  den  Ausnahmen  gehören. 

Die  Anfange  der  Krankheit  sind  sehr  undeutlich.  Die  Kran- 
ken ermüden  leicht  und  haben  dabei  eine  eigenthümliche  Unruhe 
in  den  Muskeln,  so  dass  es  ihnen  schwer  wird  längere  Zeit  in 
derselben  Stellung  zu  verharren.  Dazu  gesellt  sich  ein  yon  Zeit 
zu  Zeit  ohne  Veranlassung  auftretendes  Gefühl  yon  Ameisenkriechen 
und  yon  Eingeschlafensein  in  den  unteren  Extremitäten  und  häufig 
auch  Anomsdieen  in  den  Geschlechtsfunctionen,  auf  welche  man  so 
grosses  Gewicht  gelegt  hat,  dass  sie,  aber  gewiss  mit  Unrecht,  als 
pathognostisch  für  die  Tabes  dorsualis  bezeichnet  wurden.  Der 
Geschlechtstrieb  ist  nicht  immer  yermindert,  sondern  oft  erhöht. 
Die  bei  geschlechtlicher  Erregung  und  oft  ohne  dieselbe  eintreten- 
den Erectionen  sind  aber  unkräftig,  unvollständig  und  von  kurzer 
Dauer;  beim  Coitus  treten  die  Ejaculationen  vei&üht  ein.  Pollu- 
tionen erfolgen  häufig  in  der  Nacht  und  auch  am  Tage  bei  unbe- 
deutenden Reibungen  der  Genitalien  durch  die  Kleidungsstücke, 
z.  B.  während  des  Reitens  oder  Fahrens.  —  Allmälig  nimmt  die 
Herrschaft  der  Kranken  über  ihre  Muskeln  imd  die  Empfindlich- 
keit der  Haut  gegen  äussere  Reize,  und  zwar  immer  zuerst  an  den 
imteren  Extremitäten,  merklich  ab.  Aus  beiden  Momenten  und 
aus  der  Abschwächung  des  Muskelgefühls  erklären  sich  die  Eigen- 
thümlichkeiten  des  Ganges  und  das  Schwanken  der  Kranken,  wenn 
sie  beim  Stillstehen  die  Augen  schliessen,  Erscheinungen,  welche 
nicht  specifisch  für  die  Tabes  dorsualis ,  sondern  für  jede  unvoll- 
ständige Leitung  vom  Gehirn  zu  den  Extremitäten  sind,  imd  welche 
wir  deshalb  bereits  früher  geschildert  haben.  Die  ersten  Versuche 
zum  Gehen  nach  langer  Ruhe  fallen  meist  am  Schlechtesten  aus. 
Beim  längeren  Gehen  verliert  sich  die  Unsicherheit  und  Unbehülflich- 
keit  bis  zu  einem  gewissen  Grade.  Besonders  schwer  wird  es  den 
Kranken  beim  Gehen  schnell  umzuwenden  oder  plötzlich  stillzu- 
stehen. Die  Sphinkteren,  namentlich  der  Sphinkter  vesicae,  ge- 
horchen gleichfalls  nur  unvollständig  dem  Willen.  Die  Kranken 
müssen  sehr  häufig  Urin  lassen  und  konmien  in  Yerlegenheit,  wenn 
sie  gehindert  werden  dem  Drange  sofort  nachzugeben.  Eine  eigent- 
liche Enuresis  tritt  gar  nicht  oder  erst  viel  später  ein.  Meist  fliesst 
der  Strahl  des  Urins  nicht  im  Bogen,  sondern  senkrecht,  und  es 
dauert  lange,  ehe  die  Blase  enüeert  wird.  Diese  gleichzeitige 
Schwäche  des  Detrusor  erklärt  sich  bei  der  Tabes  dorsualis  leichter 
als  bei  anderen  umschriebenen  Erkrankungen  des  Rückenmarks  aits 
der  weit  verbreiteten  Entartung  des  Organs,  durch  welche  die 
Uebertragung  der  Erregung  von  den  sensiblen  auf  die  motorischen 
Fasern  der  Blase  gehenunt  ist.  —  In  diesem  Zustande  sieht  man 
die  Kranken  oft  Jahre  lang  als  Gegenstände  eines  nicht  selten  mit 
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Pharisaismus  gemischten  MiÜeidens  umherwandeln.  Dann  aber  ver- 
mehrt sich  die  Schwäche  der  unteren  Extremitäten  in  solchem 
Chrade,  dass  die  Kranken  nicht  mehr  ohne  Unterstützung  zu  gehen 
im  Staiide  sind  und  endlich  es  ganzlich  aufgeben  mässen,  den  Stuhl 
oder  das  Bett  zu  verlassen.  Auch  die  Arme  versagen  endlich 
ihren  Dienst,  die  Kranken  zittern,  wenn  sie  Bewegungen  mit  den- 
selben ausführen,  und  müssen  endlich  gefuttert  werden.  Ebenso 
treten  zu  dieser  Zeit  die  Erscheinungen  auf,  welche  der  Fortpflan- 
zung der  Entartung  bis  in  das  Gehirn  entsprechen.  Es  entwickelt 
sich  Amblyopie  und  Amaurose,  Gedachtmss-  und  Urtheilskraft 
nehmen  ab,  und  die  Kranken  verfallen  in  Stupor.  —  Die  Ernäh- 
rung der  Kranken  leidet  oft  erst  spät.  Zuerst  magern  die  unteren 
Extremitäten,  die  Nates  und  die  Bückenmuskeln  ab,  so  dass  die 
Domfortsätze  weit  hervorragen.  Erst  gegen  das  Ende  der  Krank- 
heit verbreitet  sich  die  Abmagerung  auch  auf  den  übrigen  Korper.  — 
Die  Dauer  der  Krankheit  ist  verschieden;  sie  kann  10 — 15  Jahre 
betragen.  Der  einzige  Ausgang  derselben  ist  der  Tod.  Selbst 
ein  längeres  Stationärbleiben  der  Erscheinungen  auf  einer  gewissen 
Höhe,  gehört  bei  der  Tabes  dorsualiß  zu  den  Ausnahmen.  Glück- 
liche Heilungen  werden  nur  von  fanatischen  Faradiseuren  berichtet. 
Ein  brandiger  Decubitus  oder  bösartige  Erkrankungen  der  Harn- 
organe bilden,  wie  bei  allen  Rückenmarkskrankheiten ,  die  häufigsten 
Terminalerscheinungen.  Oft  tritt  schon  früher  der  Tod  durch  Lun- 
gentuberculose  oder  durch  intercurrente  Krankheiten  ein. 

§.  4.    Therapie. 

Momberg  giebt  mit  wenigen  Worten  für  die  Behandlung  der 
Tabes  dorsualis  Rathschläge,  welche  das  glänzendste  Zeugniss  für 
seine  Humanität  wie  für  seine  Beobachtungsgabe  ablegen ,  und 
welche  leider  noch  immer  zu  wenig  von  den  Aerzten  beherzigt 
werden.  ,,Keinem  Kranken  dieser  Art  leuchtet  die  Hoffnung  der 
Genesung;  über  alle  ist  der  Stab  gebrochen;  der  einzige  Trost 
wenigstens  für  die  Lebenssüchtigen  ist  die  lange  Dauer  der  Krank- 
heit. Wenn  irgendwo  die  rastlose  Geschäftigkeit'  des  Arztes  die 
Leiden  der  Kranken  steigert,  so  ist  es  in  der  Tabes  dorsualis  der 
FalL  Nur  selten  bietet  sich  ein  Unglücklicher  dieser  Art  dar,  ohne 
den  Rücken  voll  Narben,  ohne  Convolute  von  Yerordnungen,  ohne 
einen  Cyclus  von  Bädern  aufzuweisen ,  wo  er  überall  gewesen  und 
überall  vergebens  sein  Heil  versucht  hat.  Die  Humanität  verpflich- 
tet von  vornherein  zur  Eröffiiung,  dass  durch  therapeutische  Ein- 
griffe nur  geschadet,  nicht  genützt  werden  könne,  und  dass  ledig- 
lich die  Regulinmg  der  Diaet  in  ihrem  vollen  Umfange  den  Kranken 
vor  zu  frühem  Ungemach  zu  schützen  im  Stande  seL^  Es  folgen 
hierauf  einzelne  Yorschriften  für  das  Reghnen  der  Kranken  und  die 
Empfehlimg  kalter  Waschungen  und  kalter  Uebergiessungen  der 
Wirbelsäule,  imd  schliesslich  nachstehende  wichtige  Regel:  »Yor 
Allem  hüte  man  sich  vor  zu  häufiger  Application  von 
Schröpfköpfen   und    Exutorien   und    widerrathe    lange 
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Reisen  nach  den  Badequellen,  da  schon  das  Fahren  an 
und  für  sich  nachtheilig  wirkt  und  in  den  Thermen 
höchstens  eine  temporare  Erleichterung  erzielt  wird, 
welche  schon  auf  der  Rückreise  wieder  yerschwindet. 
Den  Unheilbaren  gestatte  man  ein  ruhiges  Leben  im 
Kreise  ihrer  Angehörigen  und  einen  durch  die  Nahe  der 
Lieben  sanfteren  Tod.^ 


Dritter  Abschnitt. 


Krankheiten  der  peripherischen  Nerven. 


Capitel  I. 
Nervenentztiiidimg,  Neuritis. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Entzündliche  Ernährungsstörungen  kommen  in  den  peripheri- 
schen Nerven  nur  selten  vor.  Sie  betreffen  bald  die  Nervenfasern 
selbst,  bald  das  Neurilem.  Die  erste  Form  reiht  sich  den  paren- 
chymatösen Entzündungen  an  und  endet  mit  dem  Zerfall  des  Ner- 
venmarkes zu  einem  feinkörnigen,  meist  fettigen  Detritus.  Bei  der 
zweiten  Form  bildet  sich  sowohl  ein  interstitielles  Exsudat,  als 
auch  eine  Bindegewebs  Wucherung,  durch  welche  das  Neurilem  be- 
deutend verdickt  wird.  Selten  kommt  es  gleichzeitig  zur  Eiterbil- 
dung. —  Ueber  die  in  einzelnen  Fällen  von  Tetanus  beobachtete 
diffuse  Hyperaemie  des  Neurilems  eines  verletzten  Nerven  ohne 
augenfälliges  Exsudat  werden  wir  später  reden. 

Unter  den  veranlassenden  Ursachen  der  Neuritis  sind  vor  Al- 
lem Verletzungen  der  Nerven,  namentlich  Stichwunden,  Quetschun- 
gen, Zerreissungen  zu  erwähnen.  In  anderen  Fällen  entsteht  die 
Neuritis  durch  Fortpflanzung  einer  Entzündung  von  benachbarten 
Organen.  Endlich  will  man  sie  in  seltenen  Fällen  spontan  als  so- 
genannte rheumatische  Entzündung  beobachtet  haben. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Die  Entzündung  des  Neurilems  ist  charakterisirt  durch  eine 
mehr  oder  weniger  intensive  Röthung,  welche  theils  von  der  Ueber- 
f&llung  der  Gefasse,  theils  von  dem  Yorhandensein  kleiner  Extra- 
vasate abhängt.  Dabei  erscheint  das  Neurilem  aufgelockert,  gOf 
schwellt  und  durchfeuchtet.  Hat  die  Neuritis  einen  acuten  Verlauf 
genommen  und  zur  Eiterung  geführt,  so  findet  sich  der  Eiter  in 
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gtiBBerer  oder  geringerer  Menge  gew&hnücli  in  dem  lockeren  Binde« 
gewebBj  welches  die  Nerven  mngiebt.  Bei  chronischem  Yerlaofe 
zeigt  sich  das  Neurilem  ansehnlich  verdickt,  von  schwieliger  Be- 
schaffenheit, nnd  ist  sehr  fest  mit  der  Umgebimg  verwachsen.  — 
Die  Entzündimg  des  Nervenmarkes  verräth  sich  durch  Böthung, 
Schwellung  und  Auflockerung  desselben.  Bei  höheren  Graden  wird 
es  in  einen  rothen  Brei  verwandelt.  Stets  leidet  gleichzeitig  das 
Neurilem,  und  man  findet  in  Folge  dessen  die  einzelnen  Faserbün- 
del eines  Nerven  durch  die  Schwellung  ihrer  Umhüllung  und  durch 
das  interstitielle  Exsudat  auseinandergedrängt.  Zuweilen  bleibt 
nach  Besorption  des  zerfallenen  Nervenmarkes  eines  entzündeten 
Nerven  schliesslich  ein  einfacher  Strang  zurück,  der  nur  aus  Binde- 
gewebe besteht. 

§.  3.    Sjrmptome  und  Verlauf. 

Die  Symptome  der  Neuritis  lassen  sich  von  denen  der  Neural- 
gie nicht  scharf  trennen,  oder  vielmehr  die  Neuritis  ist  eine  der 
mannichfachen  Ursachen,  welche  Neuralgieen  hervorrufen.  Schmer- 
zen, welche  dem  Verlaufe  des  entzündeten  Nerven  folgen  und  sich 
bis  in  die  peripherischen  Verbreitungen  desselben  erstrecken,  bilden 
das  wichtigste  und  constanteste  Symptom  der  Neuritis.  Die  Schmer- 
zen vermehren  sich  bei  einem  auf  den  Nerven  ausgeübten  Druck 
nnd  pflegen  weniger  deutlich  Exacerbationen  und  Remissionen  und 
namentlich  weniger  deutlich  Paroxysmen  und  Intervalle  zu  bilden, 
als  die  Schmerzen  bei  anderen  Formen  von  Neuralgieen.  Während 
des  Bestehens  dieser  Schmerzen  ist  gewohnlich  der  Tastsinn  im 
Bereiche  des  entzündeten  N^Kcn  vermindert ;  und  diese  Erscheinung, 
die  vielleicht  bei  oberflächlicher  Betrachtung  auffallend  oder  selbst 
paradox  erscheinen  könnte,  ist  nichtsdestoweniger  leicht  lu  erklä- 
ren. Die  krankhafte  Erregung  des  Stanunes,  zu  welcher  die  ent- 
zündlichen Vorgänge  im  Nervenmark  oder  im  Neurilem  führen,  wird 
zum  Gehirn  fortgeleitet  und  erregt  die  Empfindung  heftigen  Schmer- 
zes; aber  die  entzündete  Stelle  des  Nerven  selbst  ist  ein  schlechter 
Leiter  der  Erregung  geworden:  die  auf  die  peripherischen  Endigungen 
und  die  Tastpapillen  einwirkenden  Beize  werden  desshalb  unvoU- 
konunen  oder  gar  nicht  zum  Gehirn  fortgeleitet  und  bewirken 
undeutliche  oder  gar  keine  Empfindung.  Anfangs  haben  die  Ejran- 
ken  an  den  entsprechenden  Stellen  der  Peripherie  ein  Gefühl  von 
Taubheit,  später,  wenn  sich  die  Entzündung  nicnt  zertheilt,  entwickelt 
sich  vollständige  Anaesthesie  gegen  äussere  Insulte,  während  die 
Schmerzen  häufig  noch  fortbestehen.  Enthält  der  entzündete  Nerv 
auch  motorische  Fasern,  so  gesellen  sich  zu  den  Schmerzen  Zuckun- 
gen und  Contracturen,  während  das  Vermögen  der  Kranken,  die 
Muskeln  willkürlich  in  Contraction  zu  versetzen,  beeinträchtigt  wird 
oder  gänzlich  verloren  geht.  Dieses  Verhalten  beruht  gleichfalls 
auf  der  durch  die  Entzil^dung  bedingten  krankhaften  Erregung  des 
motorischen  Nerven,  mit  welcher  der  Verlust  seiner  LeitungsuLhig- 
keit  verbunden  ist.  —  Liegt  der  entzündete  Nerv  nahe  an  der  Ober- 
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flache,  80  kann  man  ihn  zuweilen  als  einen  derhen  Strang  f&hlen» 
Auoh  findet  man  dann  oft  die  den  Nerven  bedeckende  Haut  leidit 
gerothet  und  oedematös.  Fieber  fehlt  in  den  meisten  Fällen,  in 
welchen  nicht  ausser  der  Neuritis  anderweitige  Entzündungen  yor- 
handen  sind. 

Der  Yerlauf  der  Neuritis  ist  bald  acut,  bald  chronisch.  Je 
acuter  der  Yerlauf  in  einem  fraglichen  Falle  war,  je  schneller  An- 
aesthesie  und  Lahmung  aiif  die  Neuralgie  und  auf  die  Contractu- 
ren  folgten,  um  so  wahrscheinlicher  ist  es,  dass  eine  acute  Neuri- 
tis, welche  den  Nerven  zerstört  hat,  jenen  Symptomen  zu  Grunde 
gelegen  habe.  Audli  wenn  sich  die  Entzündung  zertheilt,  bleibt 
der  Nerv  gewöhnlich  für  längere  Zeit  bis  zu  einem  gewissen  Chrade 
functionsunfähig.  Bei  chronischem  Yerlaufe  der  Neuritis  konunt, 
wenn  der  Nerv  zerstört  wird,  gleichfalls  Anaesthesie  und  Lähmung 
zu  Stande;  bleibt  aber  der  Nerv  erhalten,  und  erfahrt  er  nur  von 
Seiten  des  geschwellten  und  verdickten  Neurilems  einen  beständigen 
Druck,  so  leiden  die  Kranken  Jahre  lang  an  neuralgischen  Schmer- 
zen oder  an  krampfhaften  Zufallen  im  Bereiche  des  entzündeten 
Nerven. 

§.  4.    Therapie. 

Yor  Allem  muss  der  Lidicatio  causalis  genügt  werden.  Zu 
dem  Ende  sind  namentlich  fremde  in  die  Nerven  eingedrungene 
spitze  Körper  zu  entfernen  und  die  in  der  Umgebung  aes  Nerven 
stattfindenae  Entzündung  sorgfaltig  zu  behandeln.  Ausserdem  ap- 
plicire  man  längs  des  entzündeten  Nerven  Blutegel  oder  blutige 
Dchröpfköpfe,  mache  kalte  Umschläfi^und  reibe,  wenn  sich  <Se 
Krankheit  in  die  Länge  zieht,  und  if^ui  der  Nerv  nahe  der  Haut- 
oberfläche liegt,  graue  Salbe  in  die  bedeckende  Haut  ein.  Bei 
chronischer  Neuritis  passen  Ableitungen  durch  Blasenpflaster  und  in 
hartnäckigen  Fällen  durch  Moxen  und  durch  oberflächliche  strich- 
weise Kauterisation  der  Haut  mit  dem  Ferrum  candens.  Bleibt  nach 
abgelaufener  Krankheit  der  nicht  zerstörte  Nerv  in  seinen  Functio- 
nen beeinträchtigt,  so  wende  man  den  Inductionsstrom  an,  um  wo 
möglich  durch  methodische  Erregung  des  Nerven  seine  normale 
Erregbarkeit  wiederherzustellen. 


Capitel  U. 
Neurome. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Unter  Neuromen  versteht  man  Geschwülste,  welche  vom  Neu- 
rilem  oder  von  den  JNervenfasem  ausgehen  und  theils  aus  jungem 
Bindegewebe,  theils  aus  Nervenfasern  bestehen.  Diejenigen  G^ 
schwülste,  welche  hauptsächlich  aus  Nervenfasern  bestehen,  oder  in 
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^reichen  die  Nervenfasern  prayaliren,  hat  man  als  wahre  Neurome 
Ton  denen,  welche  zum  grössten  Theile  aus  Bindegewebselementen 
hestehen,  getrennt.  Doch  hat  eine  solche  Scheidung  mehr  ein  pa- 
thologisch-anatomisches und  histologisches  als  klinisches  Interesse* 

Die  Aetiologie  der  Neurome  ist  dunkel.  Sie  kommen  bei  bei- 
den Geschlechtem  und  in  jedem  Lebensalter  yor.  Die  Behauptung, 
dass  Yerletzungen  der  Nerven  zur  Entstehung  von  Neuromen  Ver- 
anlassung geben,  ist  unerwiesen.  Auffallend  ist  die  Neigung  man- 
cher Neurome,  nach  der  Exstirpation  Becidive  zu  machen. 

§•  2.    Anatomischer  Befand. 

Die  Neurome  bilden  runde  oder  ovale  im  letzteren  FaUe  mit 
ihrer  LSngenachse  in  der  Bichtung  des  Nerven  liegende,  derbela- 
stische, meist  von  einer  festen  Bindegewebskapsel  eingeschlossene 
Tumoren  von  der  Grosse  eines  Hirsekorns  bis  zu  der  einer  Faust 
und  darüber.  Sie  enthalten  ausser  den  bereits  erwähnten  histologi- 
schen Elementen  zuweilen  kleine  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Höhlen. 
Die  Neurome  sitzen  bald  seitlich  aiif  dem  Nerven  auf,  bald  ent- 
springen sie  aus  dem  Innern  desselben,  und  je  nachdem  sie  mehr 
oder  weniger  vom  eigentlichen  Centrum  des  Nerven  ausgehen,  tritt 
ein  grosserer  oder  kleinerer  Theil  der  Nervenfasern  in  die  Ge- 
schwulst ein  oder  umspinnt  dieselbe  gleichsam.  Der  häufigste  Sitz 
der  Neurome  sind  die  spinalen  Nerven;  doch  giebt  es  auch  Bei- 
spiele von  Neuromen  am  Svmpathicus  und  an  den  Gehimnerven 
mit  Ausnahme  der  höheren  oinnesnerven.  Gewohnlich  findet  sich 
nur  ein  einzelnes  Neurom,  dessen  Grösse  keineswegs  zu  der  Dicke 
des  Nerven,  von  welchem  es  ausgeht,  im  Yerhältniss  steht.  In 
anderen  Fällen  findet  man  mehrere  Neurome  an  einem  Nerven,  in 
noch  andern  Fällen  ausserordentlich  zahlreiche  Neurome,  welche 
von  den  verschiedensten  Nerven  ihren  Ausgang  nehmen. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  peripherischen  Neurome,  welche  allein  zu  erkennen  sind, 
verrathen  sich  durch  das  Auftreten  einer  sehr  schmerzhaften  Ge- 
schwulst, welche  mehr  oder  weniger  resistent  und  elastisch  ist,  ihren 
Sitz  im  Verlaufe  emes  Hautnerven  hat,  sich  meist  nur  in  seitlicher 
Bichtung  verschieben  lässt  und  von  der  unveränderten  Haut  über- 
zogen ist,  femer  durch  das  Ausstrahlen  der  Schmerzen  von  der 
Geschwulst  nach  dem  peripherischen  Verlaufe  und  den  Endausbrei- 
tungen des  Nerven.  Die  Schmerzen  sind  gewöhnlich  nicht  anhaltend, 
sondern  bilden  Paroxysmen  und  freie  Intervalle.  Ein  leiser  Druck 
auf  die  Geschwulst,  oft  schon  die  Berührung  und  Beibung  der 
Kleidungsstücke,  steigert  die  Schmerzen  in  der  Geschwulst  und  im 
Verlaufe  des  Nerven  zu  einer  unerträglichen  Höhe.  Auch  durch 
Bewegungen,  durch  Erkältungen  und  andere  Einflüsse  werden  hef- 
tige Schmerzparoxysmen  hervorgerufen.  —  V7ie  bei  der  Neuritb 
kwn  auch  bei  Neuromen  die  Leitungsfahigkeit  der  Nerven  leiden, 
so  dass  sich  zu  den  Schmerzen  das  Gefühl  von  Taubheit  und  dne 
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mehr  oder  weniger  yoUständige  Anaesthesie  der  Haut  im  Bereiobe 
des  kranken  Nerven  gesellen.  Selten  kommen  durch  Beeintraeh- 
tigung  motorischer  Fasern  Zuckungen  und  Contracturen  und  im 
weiteren  Verlaufe  Paralysen  yor.  —  Die  Ausbreitung  der  Schmerzen 
yon  dem  kranken  Nerven  auf  andere  Nervenbahnen,  sowie  die  ver- 
breiteten Innervationsstorungen,  welche  zuweilen  die  localen  Sym- 
ptome compliciren,  haben  die  Neurome  und  die  Neuritis  mit  Neural- 
gieen  des  verschiedensten  Ursprunges  gemein,  und  wir  werden  des- 
halb auf  dieselben  erst  im  K)lgenden  Kapitel  näher  eingehen.  — 
Die  Neurome  wachsen  gewöhnlich  langsam  und  bleiben  oft,  nach- 
dem sie  eine  gewisse  Grosse  erreicht  haben,  stationär.  Sie  gehören 
zu  den  qualvollsten  Krankheiten  und  können  die  Ejranken  durch 
die  Schlailosigkeit  und  durch  die  mit  den  Schmerzen  verbundene 
Unruhe  consumiren.  Die  beschriebenen  Erscheinungen  finden  sidi 
vorzugsweise  bei  kleinen  und  vereinzelten  Neuromen,  während  b^ 

Sossen  und  zahlreichen  Neuromen  oft  alle  subjectiven  Symptome 
[ilen  und  nur  die  objectiven  Zeichen  der  Geschwülste  die  Diagnose 
ermögUchen. 

§.  4.    Therapie. 

Es  gelingt  auf  keine  Weise  Neurome  zur  Zertheilung  zu  bringen. 
Das  allein  bewährte  und  zu  empfehlende  Yerfahren  gegen  dieselben 
ist  die  Exsürpation. 


Capitel  m. 
Neuralgie. 

Da  wir  bisher  die  den  Krankheiten  zu  Grunde  liegenden  ana- 
tomischen Veränderungen  als  Ein theilungsprincip  benutzt  haben,  so 
ist  es  inconsequent,  auch  die  Neuralgie  als  eine  Krankheit  abzuhan- 
deln und  ihre  Besprechung  der  der  Neuritis  und  der  Neurome  an- 
zureihen. Die  Neuralgie  ist  ein  Symptomencomplex ,  welcher  kei- 
neswegs von  Constanten  anatomischen  Veränderungen  abhängt.  Da 
jedoch  in  vielen  Fällen  von  Neuralgie  anatomische  Veränderungen 
überhaupt  sich  nicht  nachweisen  lassen,  und  da  femer  auch  in  den 
meisten  Fällen,  in  welchen  ein  solcher  Nachweis  gelingt,  die  ana- 
tomischen Veränderungen  allein  zur  Erklärung  der  Neuralgie  nicht 
ausreichen,  so  sind  wir  zu  jener  Inconsequenz  genöthigt,  und  wir 
werden  dieselbe  auch  bei  anderen  krankhaften  Vorgängen  im  Ner- 
vensystem, welche  sich  nicht  auf  constante  anatomische  Grundlagen 
zurückfahren  lassen,  nicht  vermeiden  können. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Jede  Empfindung  von  Schmerz  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass 
die  durch  einen  abnorm  starken  Reiz  hervorgerufene  Erregung  sen- 
sibler Nerven  zum  Gehirn  fortgeleitet  wird.  Auch  diejenige  Schmerz- 
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«mpfindung,  welche  man  als  Neuralgie  bezeichnet ,  beruht  auf  der 
[Erregung  sensibler  Nerven  und   auf  der  Fortpflanzung  dieser  Er- 
regung zum  Gehirn.    Wenn  man  dennoch  neural^sche  Schmerzen 
^on  andern  Schmerzen  unterscheidet,    so  geschieht  dies,    weil  bei 
INeuralgieen   die  Erregung   der   sensiblen   Nerven   durch    andere 
IBeize  oder  durch  die  Einwirkung  von  Beizen  auf  andere  Stellen 
der  Nerven  hervorgerufen  wird,   als  bei  den  gewohnlichen  Formen 
des  Schmerzes.    Erzeugt  ein  Schlag,   erzeugen  hohe  oder  niedere 
Temperaturgrade  oder  anderweitige  Insulte,  welche  die  peripheri- 
schen Endigungen  der  Nerven   trefien,   Schmerzempfindung,    oder 
wird    dieselbe    durch    Entzündungen    und    anderweitige   Texturer- 
krankungen    der   Haut,    der   Schleimhäute,    der  parenchymatösen 
Organe    hervorgerufen,    so   spricht  Niemand  von  einer  Neuralgie. 
Lassen  sich  aber  reizende  Einflüsse,  welche  auf  die  peripherischen 
Endigungen  eines  Nerven  eingewirkt  haben,  nicht  als  Ursachen  des 
vorhandenen  Schmerzes  nachweisen,  oder  ist  es  wahrscheinlich,  dass 
die  reizende  Schädlichkeit  auf  den  Stamm  des  Nerven  eingewirkt 
hat,  so  bezeichnet  man  den  in  der  Verbreitung  des  Nerven  empfun- 
denen Schmerz  als  eine  Neuralgie.    Als  Prototyp  derjenigen  Form, 
bei  welcher  die  Schmerzen  in  der  Verbreitung  eines  Nerven  ohne 
nachweisbare  Einwirkung  eines  Reizes  auf  den  Nerven  selbst  oder 
auf  seine  Endigungen  auftreten,    kann  man  die  nicht  selten  durch 
Malariainfection  entstehende  Neuralgie  im  Supraorbitalast  des  Tri- 
geminus  bezeichnen,   als  Prototyp  der  zweiten  Form,   bei  welcher 
die  Schmerzen  in  der  Verbreitung  eines  Nerven  unverkennbar  durch 
Einwirkung  auf  den  Nervenstamm  hervorgerufen  werden,  die  aller- 
dings meist  schnell  vorübergehende  Neuralgie,  welche  durch  Quetschung 
des  Ulnaris  an  der  bekannten  Stelle  des  Ellenbogens  entsteht.    Am 
Wahrscheinlichsten  ist  es,  dass  auch  in  den  Fällen,  in  welchen  die 
Schädlichkeit,  welche  auf  den  Nerven  einwirkt,   sich  der  Beobach- 
tung  entzieht   (wie   bei    den   durch  Malariainfection    entstehenden 
Neuralgieen),  die  Einwirkimg  nicht  die  peripherischen  Endigungen 
der  Nerven,  sondern  den  Stamm  trifft.    Dafür  spricht  zunächst  die 
genaue  Beschränkung  des  neuralgischen  Schmerzes  auf  die  periphe- 
rischen Verbreitungen  eines  einzelnen  Nerven  und  das  Freibleiben 
der  in  der  nächsten  Umgebung  gelegenen  Partieen,  wenn  diese  von 
anderen  Nerven  mit  sensiblen  Fasern  versehen  werden.    Eine  der- 
artige Begränzung  wäre,    wenn  die  Reize  auf  die  Peripherie  ein- 
wirkten, durchaus  unerklärlich.    Wie  sollte  man  sich  erldären,  dass 
die  Radialseite  eines  Fingers  oder  die  Supraorbitalgegend  der  einen 
Seite  constant  vor  der  Schädlichkeit   bewahrt   bliebe,   welche  auf 
die  Ulnarseite  desselben  Fingers  oder  auf  die  Supraorbitalgegend 
der  anderen  Seite   in   so    hohem  Grade   eingewirkt   hat?    Femer 
spricht  für   den  Ausgang  der  Neuralgieen  vom  Nervenstamm  der 
Umstand,  dass  mit  den  Schmerzen  niemals  die  Vorstellung  der  be- 
sonderen Art  des  Reizes  verbunden  ist.    Bekanntlich  vermitteln  die 
mit  den  Nervenendigungen  in  Verbindung  stehenden  Hautpapillen 
hauptsächlich  die  Empfindung  des  Druckes  und   der  Temperatur* 
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Wfirden  die  neuralgischen  Schmerzen  durch  Einwirkung  einer  nicht 
nachweisbaren  Schälichkeit  auf  die  Haut  hervorgerufen,  so  würden 
die  Kranken  auch  einen  Eindruck  yon  der  Qualität  dieses  Reizes 
haben;  sie  würden  über  Brennen,  Stechen  oder  eine  andere  Art 
des  Schmerzes  klagen.  Mag  dagegen  aiif  einen  blossliegenden  Ner- 
yenstamm  ein  sehr  kalter  oder  ein  sehr  heisser  Körper  einwirken, 
mag  man  denselben  stechen  oder  kneifen,  so  entsteht  inmier.  wie 
bei  Neuralgieen,  ein  und  dieselbe  Schmerzempfindung,  und  der 
Kranke  yermag  aus  der  besonderen  Art  des  Schmerzes  nicht  zu  er- 
kennen, durch  welche  Momente  derselbe  heryorgerufen  wird.  End- 
lich spricht  die  Erfolglosigkeit  der  meisten  Keryendurchschneidungen 
dafür,  dass  der  Sitz  der  Erkrankung  nicht  in  der  peripherischen 
Verbreitung  des  Nerven,  sondern  im  Stamme  oder  in  den  Aesten 
zu  suchen  ist.  —  Die  phpikalischen  oder  chemischen  Yeränderun- 
gen  des  Nerven,  welche  seiner  krankhaften  Erregung  bei  der  Neur- 
algie zu  Grunde  liegen,  sind  uns  unbekannt;  wir  dürfen  sogar  be- 
haupten, dass  dieselben  nicht  in  leicht  wahrnehmbaren  groben  Ab- 
weichungen von  der  Norm  bestehen  können,  weil  durch  solche  die 
Erregbarkeit  der  Nerven  aufgehoben  wird,  dass  vielmehr  die  als 
Ursachen  der  Neuralgie  aufzuführenden  Schädlichkeiten  nur  dann, 
wenn  sie  einen  verhältnissmässig  wenig  feindseligen  Einfluss  auf 
den  Nerven .  ausüben ,  wenn  sie  keine  anatomisch  nachweisbaren 
Yeränderungen  bewirken,-  Neuralgieen  hervorrufen  können.  Findet 
man  einen  Nerven,  welcher  der  Sitz  einer  Neuralgie  war,-  bei  der 
anatomischen  Untersuchung  an  einer  Stelle  wesentlich  verändert,  so 
ist  es  gewiss  nicht  diese  Stelle,  von  welcher  die  Schmerzen  aus- 
gingen, sondern  eine  höher  gelegene,  welche  weder  makroskopisch 
noch  mikroskopisch  Abweichungen  von  der  Norm  erkennen  lässt. 

Die  Disposition  tur  Neuralgieen  ist  nach  der  Individualität 
verschieden.  Eine  krankhaft  gesteigerte  Erregbarkeit  des  ganzen 
Nervensystems,  die  sogenannte  Nervenschwäche,   von  welcher  wir 

2iäter  reden  werden,  imd  welche  man  häufiger  bei  Frauen  als  bei 
ännem,  häufiger  bei  blutleeren  und  schwächlichen,  als  bei  voll- 
saftigen  und  kräftigen  Personen  antrifft,  scheint  dazu  beizutragen, 
dass  sich  bei  manchen  Individuen  leichter  Neuralgieen  ausbilaen, 
als  bei  anderen. 

Die  erregenden  Ursachen,  d.  h.  die  Reize,  welche,  auf 
Nervenstämme  einwirkend,  Neuralgieen  hervorrufen,  sind  zumTheil 
erkennbar,  zum  Theil  nicht.  Es  ist  imgerechtfertigt ,  die  durch 
nicht  erkennbare  Reize  hervorgerufenen  Neuralgieen  als  „echte*^ 
oder  „reine*'  Neuralgieen  von  den  übrigen  zu  unterscheiden.  Auch 
wenn  ein  Stoss,  der  den  Nervus  ulnaris  am  inneren  Condylus  des 
Humerus  oder  den  Nervus  ischiadicus  bei  seinem  Austritt  aus  der 
Incisura  ischiadica  trifft,  einen  Schmerz  erzeugt,  der  in  die  Finger 
oder  Zehen  ausstrahlt,  haben  wir  mit  einer  echten,  reinen  Neuralgie 
zu  thun.  Praktisch  zweckmässiger  ist  es,  wenn  man  als  reine  oaer 
echte  Neuralgieen  diejenigen  bezeichnet,  welche  fortbestehen,  nach- 
dem die  Ursache,  welche  sie  hervorrief,  einzuwirken  aufgehört  hat. 
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Inter  den  schädlichen  Einflüssen,  welche  sich  als  Ursachen  der 
Tenralgie  direct  nachweisen  lassen,  sind  die  hSnfigsten:  1)  Yer- 
rtznngen  der  Nerven  durch  spitze  Instrnmente,  durch  den  Ader- 
issschnepper,  durch  die  Lancette,  durch  Kadehi;  eine  yoUstandige 
Trennung  des  Zusammenhanges  ist  weit  weniger  gefährlich,  als  der- 
rtige  Stichwxmden;  2)  Keizung  der  Nerven  durch  fremde  Körper, 
reiche  in  die  Nähe  der  Nerven  eingedrungen  und  dort  eingekapselt 
tnd;  namentlich  hat  man  Stücke  von  Flintenkugeln  durch  den  be- 
tfindigen Reiz,  den  sie  auf  benachbarte  Nerven  ausübten,  hart- 
fickige  Neuralgieen  hervorrufen  sehen;  3)  Zerrungen  der  Nerven 
nrch  contrahirte  Narben;  4)  Druck  auf  die  Nerven  durch  Aneu- 
^smen,  Exostosen  an  Knochen  und  Zähnen,  Neubildungen,  nament- 
oh  Carcinoma;  5)  die  im  vorigen  Capitel  besprochenen  Neurome; 
)  üeberfüUung  der  Yenenplexus  in  der  Umgebimg  der  Nerven  an 
en  Stellen,  ani  welchen  die  Nerven  durch  knöcherne  Kanäle  treten ; 
ass  diese  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Entstehung  von  Neur- 
Igieen  haben,  schliesst  Henle  aus  der  Praedisposition  der  linken 
lörperseite  für  Intercostalneuralgieen;  die  linke  Seite  sei  gegen  die 
dchte  dadurch  im  Nachtheil,  dass  das  Blut  in  Folge  der  Anord- 
ung  der  Yenenstämme  einen  Umweg  machen  müsse  (aus  der  He- 
dazygos  in  die  Azygos),  um  aud  den  Yenen  des  Rückenmarks  in 
ie  Hohlvene  zu  gelangen;  bestehe  ein  Hindemiss  für  den  Abfluss 
es  Yenenljjutes  in  das  Herz,  so  müsse  dasselbe  nothwendig  emen 
aditheiligeren  Einfluss  auf  die  Imke  als  auf  die  rechte  Seite  haben 
I.  Intercostalneuralgie ,  Cap.  VUl.);  auch  spreche  für  die  häufige 
.bhängigkeit  der  Neuralgieen  von  einer  Erweiterung  der  die  Ner- 
en  bei  ihrem  Durchtritt  durch  Knochenlücken  umspinnenden  Yenen- 
lexus  der  Umstand,  dass  der  erste  Ast  des  Trigeminus,  welcher  in 
rezug  auf  die  Yenenplexus  in  seiner  Umgebung  sich  ähnlich  wie 
Ie  iStercostalnerven  verhalte,  weit  häufiger  der  Sitz  der  Neuralgie 
'erde,  als  der  zweite  und  dritte  Ast,  bei  welchen  dies  nicht  der 
'all  sei.  —  Bei  den  durch  Erkältung  entstandenen  sogenannten 
leumatischen  Neuralgieen  sind  materielle  Yeränderungen  im  Neu- 
lem ,  aus  welchen  sich  die  Reizung  des  Nerven  erklären  liesse, 
war  nicht  nachzuweisen;  indessen  ist  es,  wenn  auch  hypothetisch, 
och  in  hohem  Grade  wahrscheinlich ,  dass  eine  nach  dem  Tode 
erschwindende  Hyperaemie  und  eine  oedematöse  Schwellung  des 
eurilems  den  rheumatischen  Neuralgieen  zu  Grunde  liegt.  —  End- 
di  sind  Yergiftungen  durch  metallische  Gifte,  durch  Quecksilber, 
lei,  Kupfer,  sowie  die  Infection  mit  Malaria  als  Ursachen  der  Neur- 
[g^e  zu  erwähnen.  Bei  den  auf  diese  Weise  entstehenden  Formen 
if  es  völlig  räthselhaft,  dass  ein  unter  dem  Einfluss  jener  consti- 
itionellen  Krankheiten  gebildeter  Reiz  nur  auf  ganz  umschriebene 
ervenbahnen  einwirkt. 

§.  2.    Symptome  und  Yerlauf. 

Bei  der  Neuralgie  kann  man  zwei  Arten  des  Schmerzes  unter- 
)heiden,  einen  anhtdtenden,  durch  Dmck  vermehrten,  auf  umschrie- 
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bene  Punkte  einer  Nervenbahn  (Points  douloureux  Valleix^s)  be- 
schränkten, nicht  sehr  heftigen,  aber  lästigen  Schmerz,  und  einen 
in  einzebien  Anfällen  auftretenden,  von  jenem  Punkte  nach  dem 
Yerlaufe  des  Nerven  ausstrahlenden,  überaus  quälenden  und  fast  un- 
erträglichen Schmerz.  Die  Points  douloureux  finden  sich  vorzugs- 
weise an  den  Stellen,  an  welchen  ein  Nerv  aus  einem  Knochen- 
kanal oder  aus  einer  Fascie,  welche  er  durchbohrt  hat,  hervortritt 
und  der  Oberfläche  näher  kommt.  Der  Umfang  dieser  Stellen  er- 
scheint den  Kranken  grösser,  als  er  sich  herausstellt,  wenn  man 
den  Fingerdruck  zur  Ermittelung  desselben  zu  Hülfe  nimmt.  In- 
teressant ist  eine  Beobachtung  von  Budge,  welcher  an  motorischen 
Nerven  von  Fröschen,  die  er  Stelle  für  Stelle  auf  ihre  Erregbarkeit 
prüfte,  einzelne  Stellen  fand,  welche  eine  sehr  bedeutende  Erreg- 
barkeit zeigten,  während  in  ihrer  nächsten  Nachbarschaft  die  Erreg- 
barkeit sel^  gering  war;  vielleicht,  dass  die  Points  douloureux  vä/^ 
leix^e  an  den  sensiblen  Nerven  den  von  Budge  gefundenen  besonders 
erregbaren  Stellen  an  den  motorischen  Nerven  entsprechen.  Oani 
so  constant,  als  es  Valleix,  der  sie  fast  niemals  vermisste,  angiebi| 
haben  andere  Beobachter  bei  Neuralgieen  die  Points  douloureux 
nicht  aufgefunden.  —  Die  in  Paroxysmen  auftretenden  Schmerzen 
durchlaufen  bald  in  absteigender,  bald  in  aufsteigender  Richtung 
die  Nervenbahnen,  so  dass  man  eine  Neuralgia  descendens  und 
eine  —  gewiss  weit  seltenere  —  Neuralgia  ascendens  imterschied^ 
hat.  Die  Kranken  geben  gewohnlich  an,  dass  der  Schmerz  nicht 
an  der  Oberfläche ,  sondern  in  der  Tiefe  sitze.  Es  gehört  übrigens 
zu  den  Ausnahmen,  dass  die  Schmerzparoxysmen  nur  in  einem 
einzelnen  kleinen  Zweige  eines  Nerven  toben ;  gewohnlich  sind  meh- 
rere Zweige  eines  grosseren  Astes,  aber  nur  selten  alle  Zweige 
eines  Nerven  betheiligt.  —  Höchst  auffallend  bt  es,  d  ss  die  Neur- 
algie sich  nicht  selten  von  einem  Nerven  auf  einen  anderen,  wel- 
cher nicht  denselben  Ursprung  hat,  ausbreitet.  Man  sollte  nach 
dem  Gesetze  der  isolirten  Leitung  erwarten,  dass  eine  solche  lieber* 
tragung  nur  in  den  Centralorganen  durch  die  Yermittelung  der 
Ganglien  möglich  wäre;  die  Beobachtung  jedoch,  dass  Neuralgieen  * 
sich  nicht  selten  auch  von  einem  Gehirnnerven,  z.  B.  dem  Trige- 
minus,  auf  einen  Rückenmarksnerven,  z.  B.  auf  den  Occipitiws, 
ausbreiten,  machen  es  unwahrscheinlich,  dass  die  üebertragunc^  der 
Krankheit  in  der  gedachten  Weise  zu  Stande  komme,  und  wir 
müssen  uns  damit  begnügen,  dieses  räthselhafte  Factum  erwähnt  zu 
haben.  —  Nicht  selten  werden  im  Verbreitungsbezirke  des  von  der 
Neuralgie  heimgesuchten  Nerven  Anomalieen  der  Blutvertheilung, 
der  Secretion  und  der  Ernährung  beobachtet,  ohne  dass  wir  den 
Modus  kennen,  durch  welchen  me  krankhafte  Erregung  der  sen- 
siblen Nerven  abnorme  Erregungszustände  der  vasomotorischen 
Nerven  hervorbringt.  Im  Beginne  neuralgischer  Anfalle  bemerkt 
man  zuweilen,  dass  die  Haut  bleich  wird,  noch  häufiger  auf  der 
Höhe  der  Anfälle,  dass  sie  sich  röthet,  dass  die  Absonderungen 
der  Nasenschleimhaut,  der  Conjunctiva,  die  Thränen-  und  Speichel- 
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«ecretion  verstärkt  wird.  Hierher  gehSren  auch  die  Exantheme, 
welche  sich  bei  manchen  Nenralfi^een,  namentlich  bei  den  Inter- 
eostalneoralrieen,  im  Yerbreitongsbezirke  der  kranken  Nerven  ent- 
wickeln (s.  Herpes  Zoster) ,  und  endfich  die  zuweilen  bei  lange  be- 
stehenden Neuralgieen  beobachtete  Atrophie  oder  die  excessive 
Fettentwickehing  in  den  Theilen,  in  welchen  sich  der  kranke  Nerv 
verzweigt.  —  Nur  selten  wird  die  krankhafte  Erregung  der  sensiblen 
Nerven  bei  Neuralgieen  durch  Ganglienvermittelung  auf  motorische 
Nerven  übertragen.    Man  muss  sich  hfiten,  die  zuckenden  Bewe- 

rgen  der  Kranken  während  der  SchmerzanfSlle   ohne  Weiteres 
Keflexerscheinungen  zu  halten. 

Der  Verlauf  der  Neuralgieen  ist  bis  auf  diejenigen  Formen, 
welche  unter  dem  Einflüsse  der  Malaria  entstehen,  ein  chronischer. 
Fast  niemals  ist  derselbe  gleichmässig;  vielmehr  beobachtet  man, 
abgesehen  von  den  immer  in  einzelnen  von  freien  Intervallen  unter- 
brochenen Anfällen  auftretenden  Schmerzen,  auch  im  Gesammtver- 
laufe  der  Krankheit  Remissionen  und  Exacerbationen.  Zu  Zeiten 
wiederholen  sich  die  SchmerzanföUe  häufiger  und  erreichen  eine 
bedeutendere  Höhe,  zu  anderen  Zeiten  kehren  sie  seltener  wieder 
und  werden  weniger  heftig.   Die  Wiederkehr  der  einzelnen  Schmerz- 

J^aroxysmen  lässt  nur  bei  den  durch  Malariainfection  hervorgeru- 
enen  Neuralgieen,  bei  den  sogenannten  Febres  intermittentes  lar- 
vatae,  einen  regelmässigen  Typus  erkennen.  In  allen  anderen 
Fällen  ist  der  Typus  unre^lmässig,  auch  treten  die  Schmerzanfälle 
nicht  nur  spontan,  d.  h.  ohne  bekannte  Veranlassung  auf,  sondern 
werden  durch  verschiedene  bekannte  Anlässe  hervorgerufen.  Zu 
diesen  gehören  Keizungen  der  Haut  im  Bereiche  des  Banken  Ner- 
ven durch  Druck,  durch  Keibung,  durclf  Kälte,  durch  Wärme  u.  s.  w. 
Oft  scheint  es ,  dass  eine  sanfte  Berührung  der  Haut  leichter 
Schmerzanfalle  hervorruft,  als  ein  starker  Druck.  Auch  Bewegungen 
der  Theile,  in  welchen  die  Schmerzen  ihren  Sitz  haben,  z.  B.  das 
Kauen  bei  Neuralgieen  des  Triffeminus,  das  Gehen  bei  Neuralgieen 
des  Ischiadicus,  das  Husten  und  Niessen  bei  Neuralgieen  der  Inter- 
costalnerven  rufen  Schmerzanfälle  hervor.  Denselben  Einfluss  haben 
zuweilen  Gemüthsbewegungen.  Ich  habe  einen  älteren  Herrn  mit 
Neural^e  des  Trigeminus  behandelt,  welcher  jedesmal,  wenn  ich 
zu  ihm  ins  Zimmer  trat,  einen  so  heftigen  Schmerzanfall  bekam, 
dass  er  einige  Zeit  verstreichen  lassen  musste,  ehe  es  ihm  möglich 
war  mich  zu  begrüssen.  Die  Dauer  der  einzelnen  Schmerzanfälle 
beträgt  gewöhnlich  nur  einige  Secunden.  Oft  wiederholen  sich  aber 
derartige  kurze  Anfälle  im  Verlaufe  einer  oder  einiger  Minuten 
mehrere  Male,  bis  sie  dann  den  Kranken  für  längere  oder  kürzere 
Zeit  verschonen,  so  dass  man  im  Grunde  sagen  kann,  es  treten 
im  Verlaufe  der  Neuralgieen  längere  Anfölle  ein,  welche  aus  einer 
Reihe  kurzer  Anfälle  bestehen.  Da  wir  fast  zu  der  Annahme  ge- 
zwungen sind,  dass  der  auf  den  Nerven  einwirkende  Reiz,  welcher 
der  Neuralgie  zu  Grunde  liegt,  continuirlich  einwirkt,  so  haben  die 
freien  Intervalle ,   welche  im  Verlaufe  der  Neuralgieen  die  Schmer- 
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zen  unterbrechen,  etwas  sehr  Rathselhaftes ,  man  mfisste  sich  denn 
fQr  ihre  Erklärung  auf  die  bekannte  physiologische  Thatsache  be- 
rufen, dass  eine  sehr  starke  Erregung  eines  Nerven  die  Erregbar» 
keit  desselben  für  einige  Zeit  aufhebt;  dann  würden  bei  Keuralgieen 
Zustände  hochgradiger  Erregung  mit  Zuständen  erloschener  Erreg- 
barkeit abwechsebi.  Einigermassen  spricht  für  diese  Auffassung 
die  Beobachtung,  dass  nach  heftigen  Schmerzanflllen  die  periphe- 
rischen Endigungen  der  Nerren  für  einige  Zeit  bis  zu  einem  ge- 
wissen Chrade  unempfindlich  gegen  äussere  Reize  bleiben,  also,  wie 
es  scheint,  ihre  Enregbarkeit  eingebüsst  haben,  sowie  die  zweite 
Beobachtung,  dass,  nachdem  man  durch  einen  anhaltenden  Dmek 
auf  einen  schmerzhaften  Punkt  einen  heftigen  neuralgischen  Anfall 
heryorgerufen  hat,  eine  Wiederholung  des  Druckes  keinen  neuen 
Anfall  bewirkt.  Der  oben  erwähnte  Herr  bekam  auch  Schmen- 
anfälle,  sobald  er  anfing  zu  essen.  Um  es  möglich  zu  machen,  seine 
Mahlzeit  zu  verzehren,  biss  er  beim  Beginn  derselben  einige  Male 
mit  grosser  Macht  auf  hartes  Brod ;  dann  trat  ein  sehr  heftiger  An- 
fall auf,  aber  nach  Ablauf  desselben  blieb  er  für  die  übrige  Zeit 
des  Essens  frei  von  Schmerzen. 

Die  Dauer  der  Neuralgie  kann  sich  auf  viele  Jahre  ausdehnen. 
Unter  den  Ausgängen  ist  der  in  vollständige  Genesung,  wenn 
man  die  durch  Malariainfection  entstandenen  und  die  sogenannten 
rheumatischen  Neuralgieen  ausnimmt,  keineswegs  häufig.  Auch  der 
Ausgang  in  dauernde  Anaesthesie,  welchen  man  a  priori  für  den 
häufigsten  halten  müsste,  da  es  sehr  wahrscheinlich  erscheint,  dass 
ein  dauernd  einwirkender  Reiz  schliesslich  den  Nerven  zerstört,  ist 
im  Ganzen  selten.  In  vielen  Fällen  bleiben  Neuralgieen,  nament- 
lich gewisse  Formen  derselben,  stationär  und  dauern  bis  zum  Tode 
des  Kranken.  Dieser  tritt  nicht  leicht  durch  die  Neuralgie  selbst, 
sondern  gewöhnlich  durch  zuflllige  Gomplicationen  oder  durch  die 
der  Neuralgie  zu  Grunde  liegende  Erkrankung  ein. 

§.  3.    Therapie. 

Die  Indicatio  causalis  fordert  in  den  Fällen,  in  welchen 
die  Neuralgie  durch  den  Druck  oder  die  Zerrung  entstanden  ist, 
welche  fremde  Körper,  Geschwülste  oder  contrahirte  Narben  auf 
den  Nerven  ausüben,  chirurgische  Eingriffe.  Der  Umstand,  dass 
zuweilen  nach  der  Entfernung  fremder  Körper  und  nach  der  Ex- 
stirpation  von  Geschwülsten  aus  der  Nähe  der  Nerven  die  Neuralgie 
fortbesteht,  darf  von  diesen  Operationen  nicht  abhalten;  denn  man 
kann  nicht  vorher  wissen,  ob  die  Neuralgie  „habituell^  geworden 
ist,  d.  h.  ob  die  Schädlichkeit,  welche  auf  den  Nerven  eingewirkt 
hat,  denselben  in  einen  dauernd  kranken,  nach  der  Entfernung  der 
Noxe  nicht  wieder  verschwindenden  Zustand  versetzt  hat.  —  Bei 
den  rheumatischen  Neuralgieen,  welche  wir  von  Hyperaemie  und 
Oedem  des  Neurilems  abgeleitet  haben,  entsprechen  Ableitungen 
auf  die  Haut  durch  Yesicatore,  durch  Moxen,  durch  das  Ferrum 
candens  der  Indicatio  causalis.    Sehr  zu  empfehlen  ist  in  solchen 
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7&Qen  die  Anwendung  der  elektrischen  Geissei  oder  der  elektrischea 
Bärste,  d.  h.  trockener  metallischer  mit  vielen  Spitzen  versehener 
Elektroden.  Diese  bringen  bekanntlich  schon  bei  massig  starken 
Indnctionsströmen ,  wenn  man  mit  denselben  leicht  die  Haut  be- 
streicht, einen  überaus  heftigen  Schmerz  und  eine  lange  anhaltende 
R5thung  der  Haut  hervor.  Da  aber  die  Wirkung  des  inducirten 
Stromes  eine  bei  Weitem  günstigere  ist,  als  die  anderweitiger  Haut- 
reize von  ähnlicher  Intensität,  so  muss  ich  Anstand  nehmen,  die- 
selbe allein  aus  der  ableitenden  Wirkung  desselben  zu  erklären» 
Die  innerlich  gereichten  sogenannten  Antirrheumatica  haben  gegen 
rheumatische  Neuralgieen  nur  selten  günstigen  Erfolg.  Eher  wird 
ein  solcher  bei  der  methodischen  Anwendung  künstlicher  oder  natür- 
licher warmer  Bäder  erzielt.  Gegen  die  durch  Malaria  entstandenen^ 
mit  regelmässigem  Typus  intermittirenden  Neuralgieen  leistet  daa 
gegen  Malariavergiftung  gebräuchliche  Antidot,  das  Chinin,  glän- 
zende Dienste.  Bei  derlBehandlung  der  durch  Kupfer-,  Quecksilber- 
imd  Bleivergiftung  entstandenen  «Keuralgieen  geniessen  Schwefel- 
bäder imd  der  innerliche  Gebrauch  der  Schwefelpräparate  einen 
besonderen  Ruf.  —  Endlich  fordert  die  Indicatio  causaUs,  dass  man 
die  Disposition  für  die  Entstehung  von  Keuralgieen  bekämpfe;  und 
da  wir  wenigstens  zum  Theil  wissen,  worauf  dieselbe  beruht,  sa 
sind  wir  nicht  selten  im  Stande,  dieser  Forderung  mit  Erfolg  nach- 
zukonmien.  Die  Anpreisung  des  Ferrum  carbonicum  als  eines  Spe» 
cificum  gegen  Neuralgieen  ist  nicht  zu  billigen;  aber  wenn  die 
Blutarmuth  eine  wesentliche  Bolle  bei  der  Entstehung  einer  Neuralgie 
gespielt  hat  —  oder  in  jRademacher^ scher  Redeweise:  „wenn  die 
Neuralgie  eine  Eisenafifection  des  Gesammtorganismus  ist^  — ,  so 
hat  das  Ferrum  carbonicum  und  andere  Eisenpräparate  einen  aller- 
dings oft  überraschenden  Erfolg.  In  ähnlicher  Weise  können  die 
oft  erwähnten  Curen,  durch  welche  der  Stoffwechsel  und  die  Er- 
nährung energisch  modificirt  werden,  sich  heilsam  gegen  Neuralgieen. 
erweisen. 

Die  Indicatio  morbi  verlangt,  dass  wir  in  den  Fällen,  in 
welchen  wir  die  Ursachen  der  Neuralgie  nicht  beseitigen  können^ 
die  Erregbarkeit  des  kranken  Nerven  vernichten,  und,  wo  dieses 
nicht  gelingt,  dass  wir  die  Fortleitung  der  Erregung  zum  Gehirn 
unmöglich  machen.  Unter  den  Mitteln,  durch  welche  man  es  ver- 
sucht, der  ersten  Aufgabe  zu  genügen,  ist  das  modernste  die  Elek- 
tricität.  Sie  wird  vielfach  sowohl  unter  der  Form  des  unterbro- 
chenen (inducirten)  als  unter  der  Form  des  constanten  Stromes 
angewandt.  Bei  der  Anwendung  des  Inductionsstromes  bedient 
man  sich,  wenn  man  nicht  auf  die  Haut  ableiten,  sondern  auf  den 
unter  der  Haut  verlaufenden  Nerven  einwirken  will,  feuchter  Elek- 
troden. Es  lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  nach  einer 
längere  Zeit  fortgesetzten  Einwirkung  des  inducirten  Stromes  der 
Nerv  ermüdet,  dass  die  Erregbarkeit  desselben  für  einige  Zeit  er- 
lischt, und  dass  dem  entsprechend  die  Schmerzen  für  einige  Zeit 
aufhören.    Durch   häufig   wiederholte   Anwendung  wird   in   vielen 
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Fällen,  namentlich  bei  reinen  Neuralgieen,  dauernde  Heilung  er- 
sdelt.  Ueber  die  Anwendung  des  constanten  Stromes  stehen  mir 
eigene  Erfahrungen  nicht  zu  Gebote.  Die  Thatsache,  dass  bd  An- 
wendung desselben  die  Erregbarkeit  des  Nerven  in  der  Nähe  des 
einen  Pols  yermindert  wird,  macht  es  wahrscheinlich,  dass  auch 
eine  geschickte  Anwendung  des  constanten  Stromes  eine  palliative 
Wirkung  auf  Neuralgieen  haben  wird;  aber  es  ist  sehr  zweifelhaft, 
ob  dauernde  Erfolge  durch  dieselbe  erzielt  werden  können.  —  Eine 
ähnliche  Wirkung  wie  die  Anwendung  der  Elektricität  hat  die  An- 
wendung der  Kälte  bei  Neuralgieen ;  auch  durch  diese  wird  die  Er- 
regbarkeit der  Nerven  für  einige  Zeit  vermindert.  Ausser  Umschlag 
gen  mit  kaltem  Wasser  und  Eis  wendet  man  auch  Waschungen  mit 
Aether  oder  Liquor  Hollandicus  an,  welche  durch  schneUe  Ver- 
dunstimg Kälte  erzeugen.  Wenn  sie  wirksamer  sind,  als  Eisum- 
flchläge,  so  beruht  dies  wohl  darauf,  dass  sie  gleichzeitig  eingeathmet 
werden  und  den  Kranken  bis  zu  einem  gewissen  Grade  betäuben. 
An  die  Anwendung  der  Elektricität  und  der  Kälte  schliessen  sich 
Einreibungen  in  die  Haut  mit  Veratrinsalbe  (gr.  iv — x  auf  ^/9Fett) 
oder  mit  Aconitinsalbe  (gr.  j.  auf  Sj  Fett).  Bei  dem  Gebrauche 
der  Veratrinsalbe  fühlen  die  Kranken  ein  eigenthümliches  Prickeln 
in  der  Haut,  welches  zuweilen  die  Schmerzen  übertäubt  Bei  dem 
Gebrauche  der  Aconitinsdbe  wird  die  eingeriebene  Stelle  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  unempfindlich  gegen  äussere  Reize.  Endlich 
ist  hierher  die  endermatische  Anwendung  des  Morphium  gr.  V^ —  V>) 
zu  rechnen,  obwohl  es  fraglich  ist,  ob  die  im  Aiifange  fast  immer 
sehr  befriedigende  Wirkung  durch  die  ortliche  Einwirkung  des  Mor- 
phium auf  den  kranken  Nerven  oder  durch  den  Einfluss  des  resor- 
birten  Morphium  auf  das  Gehirn  herbeigeführt  wird.  In  neuerer 
Zeit  hat  man  angefangen,  dieses  Mittel,  anstatt  es  auf  eine  von 
der  Epidermis  entblösste  Hautstelle  aufzustreuen ,  mit  Speichel  ver- 
mischt in  die  Haut  einzuimpfen.  Man  kann  leider  diese  und  andere 
Mittel,  welche  wir  bei  der  Besprechung  der  einzelnen  Neuralgieen 
erwähnen  werden,  trotzdem,  dass  sie  meist  eine  nur  palliative  Wir- 
kung haben  und  oft  gänzlich  im  Stich  lassen,  bei  der  Behandlung 
der  Neuralgieen  nicht  entbehren;  es  wäre  grausam,  den  oft  von 
furchtbaren  Schmerzen  gefolterten  Kranken  nicht  auch  Mittel  zu 
verordnen,  zu  deren  Wirksamkeit  wir  wenig  Vertrauen  haben.  — 
Als  die  zweite  Forderung  der  Indicatio  morbi  haben  wir  es  be- 
zeichnet, die  Leitung  der  .Erregung  von  dem  gereizten  Nerven  zum 
Oehim  zu  unterbrechen.  Die  zu  diesem  Behufe  wirksamste  Mass- 
regel ist  die  Durchschneidung  des  Nerven  zwischen  dem  Gehirn  und 
der  leidenden  Stelle,  oder,  da  bei  der  einfachen  Durchschneidung 
der  Nerv  leicht  wieder  zusammenheilt,  die  Exstirpation  eines  Ner- 
venstückes. Wenn  bei  dieser  Operation  gleichfalls  der  Erfolg  nur 
selten  der  Erwartung  entspricht,  so  ist  dies  hauptsächlich  darin  be- 
gründet, dass  man  entweder  nicht  den  richtigen  Nerven  durch- 
schneidet, oder  dass  man,  wenn  man  den  richtigen  Nerven  getroffen 
hat,  denselben  am  verkehrten  Orte  durchschneidet,  nämlich  diesseits 


Ndoralgie  des  TrigeminoB.  261 

der  Stelle,  auf  welche  das  sobmerzerregende  Moment  einwirkt  (Bruns). 
lioider  ist  die  Durchschneidung  ^am  rechten  Orte^  in  den  meisten 
!F&Uen  geradezu  unmöglich,  weU  die  schmerzerregende  Schädlich- 
keit an  einer  Stelle  auf  den  Nerven  einwirkt,  oberhalb  welcher  der- 
selbe nicht  zu  erreichen  ist.  Die  Kauterisation  der  Nerven,  um  die 
Leitung  zum  Gehirn  zu  unterbrechen,  ist  zu  verwerfen,  die  Compres- 
sion  nur  als  Palliativum  anzuwenden.  Am  Schlimmsten  sieht  es 
mit  der  Wirksamkeit  der  gegen  die  Neuralgieen  empfohlenen  Spe- 
oifica,  des  Arsenik  in  der  l^orm  der  Solutio  arsenicalis  Fowleri,  der 
Zinkpräparate,  namentlich  des  Zincum  valerianicum  und  hydrocya- 
nicum,  des  salpetersauren  Silberoxyds  und  anderer  metallisdier  und 
vegetabilischer  Nervina  aus.  Es  giebt  für  jedes  dieser  Mittel  Bei- 
spiele ,  in  welchen  sie  eine  glänzende  Wirkung  gehabt  haben  sollen^ 
aoer  die  Zahl  dieser  Beispiele  ist  gering  und  wird  von  der  Zahl 
derjenigen  Fälle,  in  welchen  sie  gänzlich  erfolglos  blieben,  bei 
Weitem  übertroffen.  Es  ist  bisher  absolut  unmöglich,  das  gewiss 
sehr  enge  Heilgebiet  dieser  Mittel  genauer  abzugränzen. 

Aus  dem  GFesagten  ergiebt  sich,  dass  wir  bei  der  Behandlung 
der  Neuralgie  nur  selten  der  Indicatio  causalis  und  der  Indicatio 
morbi  entsprechen  können,  und  dass  wir  in  den  meisten  Fällen 
auf  die  Erfüllung  der  Indicatio  symptomatica  angewiesen  sind. 
Diese  verlangt  vor  Allem,  dass  wir  den  Kranken  vor  der  Wirkung, 
welche  die  von  dem  leidenden  Nerven  zum  Gehirn  fortgepflanzte 
Erregung  im  Gehirn  hervorruft,  nämlich  vor  der  Schmerzempfin- 
dung, so  viel  als  möglich  schützen.  Es  ist  deshalb  leicht  erklär- 
lich, dass  in  der  Therapie  der  Neuralgieen  die  Narkotica  und  die 
Anaesthetica,  durch  welche  die  Erregbarkeit  des  Gehirns  herabge- 
setzt wird,  die  grosste  Bolle  spielen.  Das  gebräuchlichste  Narko- 
ticum,  welches  geffen  Neuralgieeif  unter  jeder  Form  äusserlich  imd 
innerlich  angewandt  wird,  ist  das  Morphium.  Ob  bei  gewissen  Neu- 
ralgieen und  unter  gewissen  Umständen  andere  Narkotica  den  Yor- 
zug  verdienen ,  vermögen  wir  nicht  zu  sagen. 


Capitel  IV. 

Nenralgie  des  Trigeminus.  Prosopalgie.   Tic  donlonrenx. 

Fothergillscher  Gresichtssclimerz. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Kein  Nerv  wird  so  häufig  von  Neuralgieen  heimgesucht,  als 
der  Trigeminus.  Dies  erklärt  sich  theils  aus  dem  Umstände,  dass 
viele  Zweige  des  Trigeminus  durch  enfi;e  Kanäle  und  Löcher  treten^ 
in  welchen  sie  leicht  einen  Druck  erfahren,  theils  aus  der  Veräste- 
lung des  Nerven  in  Hautpartieen,  welche  durch  ihre  Entblössung 
der  Erkältung  mehr  als  andere  exponirt  sind.  Dass  der  Yerlauf 
der  Trigeminuszweige  durch  enge  Knochenlficken  einen  wesentlichen 
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Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Prosopalgie  habe,   schliesst  Hyrtl 

Jewiss  mit  Recht  aus  einer  gewissen  LnmunitSt,  welche  die  durch 
as  weite  Foramen  sphenopalatinum  in  die  Nase  eintretenden  Zweige 
des  Quintus  gegen  neuralgische  Affectionen  zeigen,  während  der 
Infraorbitalis ,  der  Zygomaticus  malae,  der  Alveolaris  superior  und 
inferior  besonders  häufig  erkranken. 

Nur  in  einzelnen  Fällen  hat  man  fremde  unter  dfe  Haut  ein- 
gedrungene Korper  (in  einem  überall  erwähnten  Falle  von  Jeffrty$ 
einen  rorzellanscherben)  und  Neubildungen,  welche  auf  die  Ver- 
zweigungen des  Trigeminus  im  Gesicht  drückten,  als  Ursachen  der 
Prosopalgie  aufgefunden,  —  Etwas  häufiger  gelingt  es,  in  den 
Knochonkanäleu  Yeränderungen  nachzuweisen,  aus  welchen  sich 
die  krankhafte  Erregung  der  sie  durchlaufenden  Nerven  erklärt: 
Exfoliationen  einer  Knochenwand  bei  Neuralgie  des  Infraorbitalis, 
Exostose  einer  Zahnwurzel  bei  Neuralgie  des  Inframaxillaris,  all- 
gemeine Verdickung  der  Schädelknochen  mit  Verengerung  der  Löcher 
für  die  Nervenaustritte,  Entzündungen  und  Auftreibungen  der  Kno- 
chen selbst.  —  In  einzelnen  Fällen  hat  man  endlich  Aneurysmen, 
Neubildungen,  Verdickungen  der  Dura  mater,  Exostosen  innerhalb 
des  Schädels,  welche  auf  den  Stamm  des  Triffeminus  drückten, 
als  palpables  Substrat  hartnäckiger  und  über  die  Verzweigungen 
des  Trigeminus  weit  verbreiteter  Neuralgieen  nachgewiesen.  —  Ich 
finde  keinen  Fall  erwähnt,  welcher  unzweifelhaft  für  einen  eigent- 
lich centralen  Ursprung  einer  Prosopalgie  spräche.  In  dem  von 
Romberg  beschriebenen  Falle  einer  26  Jahre  lang  anhaltenden  Neural- 
gie des  Trigeminus  fand  sich  zwar  bei  der  Obduction  ein  kleiner 
Erkrankungsheerd  im  Pens ,  indessen  war  gleichzeitig  ein  Aneurysma 
der  Carotis  vorhanden,  welches  den  Stamm  des  Trigeminus  comprimirte 
und  für  sich  allein  vollständig  zur  Erklärung  der  Neuralgie  ausreichte. 
Weit  häufiger  sind  materielle  Ursachen  der  Prosopalgie  nicht 
aufzufinden.  Dass  in  solchen  Fällen  zuweilen  der  Krankheit  Er- 
kältung zu  Grunde  liege,  welche  zu  einer  nach  dem  Tode  ver- 
schwindenden Hypcraemie  und  zu  einem  leicliten  Oedem  des  Neuri- 
lems  geführt  habe,  ist  sehr  wahrscheinlich,  aber  nicht  zu  erweisen. 
Sehr  problematisch  sind  die  angeblich  arthritischen,  haemorrhoi- 
dalen  und  die  durch  unterdrückte  Schweisse  und  Exantheme  her- 
vorgerufenen Prosopalgieen.  —  Unter  den  durch  Malariainfection 
entstehenden  Neuralgieen  sind  die  des  Trigeminus  die  häufigsten. 

Die  wenig  fruchtbaren  Resultate  statistischer  Zusammenstellun- 
gen ergeben,  dass  die  Prosopalgie  in  der  Kindheit  selten  ist,  am 
Häufigsten  zwischen  dem  30.  und  50.  Jahre  und  bei  Frauen  etwas 
häufiger  als  bei  Männern  vorkommt. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Schmerzen,  an  welchen  die  Kranken  bei  der  Neuralgie 
des  Trigeminus  leiden,  sind  selbstverständlich  um  so  verbreiteter, 
je  dicker  der  Nervenast  ist,  auf  welchen  die  schmerzerreffende 
Schädlichkeit  einwirkt,  und  umgekehrt  kann  man  aus  der  Bescnrän- 
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knng  des  Sohmerzes  auf  ein  sehr  enges  Territorimn  schliesseni  dass 
nur  ein  dünner  Ast  der  Sitz  des  Leidens  ist  Da  femer  die  Zfweige 
eines  Nerven  um  so  zahlreicher  sind,  je  weniger  sich  der  Nerv 
von  seinem  Ursprünge  im  Gehirn  entfernt  hat,  und  um  so  spar- 
samer werden,  je  mehr  sich  der  Nery  der  Oberfläche  nähert,  so 
ergiebt  sich  leicht,  dass  man  aus  einer  sehr  beschränkten  Verbrei- 
tung des  Schmerzes  auf  eine  mehr  peripherische  Ursache  desselben, 
aus  einer  sehr  weiten  Verbreitung  des  Schmerzes  auf  eine  im  Schä- 
del selbst  einwirkende  Schädlichkeit  schliessen  kann.  In  der  That 
hat  man  bei  Neuralgieen,  welche  durch  einen  Druck  auf  den  Stamm 
des  Quintus  hervorgerufen  wurden,  Schmerzen  in  allen  Theilen, 
welche  vom  Trigeminus  mit  sensiblen  Fasern  versorgt  werden,  in 
der  vorderen  Fläche  des  Ohres ,  in  der  Haut  der  Stirn ,  der  Schlafe, 
des  Gesichtes,  in  der  Augenhöhle,  in  der  Nase,  im  Gaumen,  im 
Körper  der  Zunge,  im  Boden  der  Mundhöhle,  in  den  Zähnen  und 
in  der  Dura  mater  (?)  auftreten  sehen.  Sehr  zahlreich  sind  die 
von  ValUix  für  die  Prosopalgie  aufgeführten  Points  douloureux, 
unter  welchen  wir  nur  auf  die  drei  fast  in  gerader  Linie  überein- 
anderliegenden Punkte  aufmerksam  machen  wollen,  welche  dem  Fo- 
ramen supraorbitale,  der  vorderen  Mündung  des  Canalis  infraorbi- 
talis  und  dem  Foramen  mentale  entsprechen.  Hat  die  Neuralgie 
ihren  Sitz  im  ersten  Ast  des  Trigeminus,  so  pflegen  die  Schmer- 
zen sich  namentlich  in  den  Verzweigungen  des  Supraorbitalis  zu 
verbreiten  und  die  Stirn,  die  Augenbrauen  und  das  obere  Augen- 
lid einzunehmen.  Selten  wird  der  Schmerz  hauptsächlich  im  In- 
nern des  Auges  und  durch  Betheiligung  des  Infratrochlearis  im 
inneren  Augenwinkel  und  in  der  Caruncula  lacrymalis  empfunden. 
Die  zu  der  Glandula  lacrymalis  und  zu  der  Conjunctiva  gehenden 
Zweige  des  ersten  Astes  erklär^i  die  bei  der  Neuralgie  desselben 
ÜEUst  inmier  beobachtete  verstärkte  Thränensecretion  und  die  Rö- 
thung  der  Conjunctiva,  zumal  bei  Nachlass  der  Schmerzparoxys- 
men.  —  Ist  der  zweite  Ast  des  Trigeminus  der  Sitz  der  Neur- 
algie, so  toben  die  Schmerzen  gewöhnlich  vorzugsweise  im  Bereiche 
des  Nervus  infraorbitalis,  also  im  unteren  Augenlide,^  den  Nasen- 
flügeln, in  der  Oberlippe,  in  der  oberen  Zahnreihe.  Bei  dieser 
Form  sind  die  Schmerzanfälle  zuweilen  mit  einer  wässerigen  oder 
schleimigen  Secretion  der  Nasenschleimhaut  verbunden.  —  In  der 
Bahn  des  dritten  Astes  sind  Neuralgieen  selten;  dies  gilt  vor 
Allem  vom  Nervus  auriculo  -  temporalis  und  lingualis.  £twas  häu- 
figer kommen  Neuralgieen  im  Alveolaris  inferior  vor,  namentlich 
in  den  Verzweigungen  des  Nervus  mentalis  nach  seinem  Aus- 
tritte aus  dem  Foramen  mentale,  wobei  die  Schmerzen  im  Kinn 
und  in  der  Unterlippe  auftreten.  Mit  den  Neuralgieen  des  dritten 
Astes  ist  häufig  Salivation  verbunden,  eine  Erscheinung,  welche 
mit  den  früher  erwähnten  (s.  Band  I.)  Versuchen  von  Ludwig  voll- 
kommen im  Einklänge  steht.  —  Zuweilen  hat  die  Neuralgie  haupt- 
sächlich in  denjenigen  Zweigen  des  zweiten  und  dritten  Astes, 
welche  die  Verzweigungen  des  Facialis  begleiten,  ihren  Sitz.  Daraus 
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erklart  sich,    dass  man  frfiher  yielfaoh  den  Facialis  selbst  f&r  den 
Sitz  der  Prosopalgie  hielt. 

Auch  bei  der  Prosopalgie  leiden  die  Kranken,  wie  bei  anderen 
Nenralgieen,  theils  an  einem  permanenten  dumpfen  Schmerze, 
welcher  an  einzelnen  Punkten  im  Verlaufe  des  Trigeminus  seinen 
Sitz  hat,  theils  an  Anfällen  von  furchtbar  marternden  landni- 
renden  Schmerzen,  welche  blitzschnell  aufwärts  und  abwärts  zucken, 
nach  einer  halben  bis  einer  Minute  plötzlich  abbrechen,  dann  wie- 
derhehren, bis  der  Anfall,  der  sich  aus  derartigen  kleinen  Aus* 
brächen  zusammensetzt,  yorüber  ist  (Bomberg).  Während  der  An- 
fälle zuckt  häufig  das  Gesicht,  aber  wohl  meist  nicht  unwillkürlich. 
Der  Pfarrer  Barth  ^  welcher  die  Geschichte  seiner  eigenen  Proso- 
palgie sehr  genau  erzählt  hat,  vermochte  während  der  Anfalle  wei- 
ter zu  predigen.  Die  Anfälle  treten  theils  spontan  und  mit  Aus- 
nahme der  durch  Malaria  hervorgerufenen  Neuralgieen  in  unregel- 
mässigem Typus,  theils  bei  den  besonderen  Veranlassungen  auf, 
von  welchen  wir  im  vorigen  Kapitel  geredet  haben.  Während  der 
Anfalle  wird  gewohnlich  das  Gesicht  geröthet,  die  Temperatur  des- 
selben gesteigert,  und  es  zeigt  sich  eine  lebhafte  Pulsation  der  Ar- 
terien. —  Zu  den  von  Brodin  und  Bomberg  beobachteten  Fällen, 
in  welchen  nach  langem  Bestehen  einer  heftigen  Prosopalgie  das 
(Besicht  der  Kranken  durch  Anschwellung  und  Fett'entwickelung 
bedeutend  entstellt  wurden,  kann  ich  das  Beispiel  eines  Magdeburger 
CoUegen  hinzufügen,  bei  welchem  die  Entstellung  des  Gesichtes, 
namentlich  durch  Anschwellung  der  Unterlippe  wälurend  einer  lange 
Jahre  bestehenden  Prosopalgie,  einen  sehr  hohen  Grad  erreichte. 
Auch  andere  Ernährungsstörungen  im  Gesichte,  ein  Dickerwerden 
und  Stachlichwerden  der  Barthaare,  das  Auftreten  von  Aknepusteln 
und  von  erysipelatösen  Entzündungen  hat  man  bei  lange  bestehen- 
den Prosopalgieen  beobachtet. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  fast  nur  bei  den  regelmässig 
intermittirenden  Malariaaffectionen  kurz;  bei  allen  anderen  Formen 
dauert  die  Krankheit  gewöhnlich  lange,  selbst  ein  halbes  Menschen- 
leben und  darüber.  —  Die  Ausgänge  sind  ausser  der  Genesung 
schwere  Melancholie,  welche  die  Kranken  nicht  selten  zum  Selbst- 
morde treibt.  Sonst  tritt  der  Tod  wohl  zuweilen  durch  die  Krank- 
heitsursache, aber  nur  selten  durch  die  Krankheit  selbst  ein. 

§.  3.    Therapie. 

Wir  haben  für  die  Behandlung  der  Prosopalgie  den  im  vorigen 
Gapitel  für  die  Behandlung  der  Neuralgie  im  Allgemeinen  aufge- 
steUten  Grundsätzen  nur  wenig  hinzuzufügen.  Nur  in  seltenen 
Fällen  gelingt  es,  durch  Entfernung  eines  fremden  Körpers,  durch 
Exstirpation  von  Geschwülsten  und  zerrenden  Narben,  die  Proso- 
palgie schnell  zu  beseitigen.  Auch  die  Zahnextractionen  haben 
nicht  gerade  häufig  einen  günstigen  Erfolg.  Meist  wird  den  un- 
glücklichen Kranken  ohne  Kritik  ein  Zahn  nach  dem  anderen  aus- 
gezogen, ohne  dass  ihre  Schmerzen  im  Geringsten  dadurch  gebes- 
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sert  würden.  Für  frische  duroh  Erkältung  entstandene  Fälle  em- 
pfiehlt Valleix  sehr  dringend  die  Application  fliegender  Yesicatore 
und  die  oberflächliche  Kauterisation  mit  dem  Ferrum  cande^s.  Liegt 
Halariainfection  der  Krankheit  zu  Grunde,  so  leisten  dreiste  Dosen 
Chinin  fast  immer  vortreffliche  Dienste.  Nur  in  den  seltenen  Fäl- 
len, in  welchen  sie  im  Stich  lassen,  ist  die  Darreichung  der  Solutio 
arsenicalis  Fowleri  (Sstündlich  4—6  Tropfen)  indicirt.  Bei  ausge- 
sprochener Anaemie  verordne  man  Eisenpräparate,  und  in  denje« 
nigen  Fällen,  in  welchen  man  zu  der  Annahme  einer  anderweitigen 
Constitutionsanomalie,  deren  Wesen  man  nicht  durchschaut,  berech- 
tigt ist,  umstinunende  Brunnen-  und  Badecuren.  —  Yon  der  An- 
wendung der  Elektricität,  der  Kälte,  des  Yeratrin  und  des  Aconitin, 
sowie  von  der  endermatischen  Anwendung  des  Morphium,  gilt  bei 
der  Prosopalgie  Alles,  was  wir  im  vorigen  Capitel  gesagt  haben.  — 
Die  Durchschneidung  der  Nerven  oder  die  Excision  von  Nerven- 
stücken ist  bei  keiner  Form  von  Neuralgie  häufiger  geübt  worden, 
als  bei  der  Prosopalgie.  Nachdem  diese  Operation  eine  Zeit  lang 
fast  allgemein  discreditirt  war,  hat  Bruns  durch  eine  sorgfältige 
Sichtung  derjenigen  Fälle,  in  welchen  die  Neurotomie  gegen  Tic  dou- 
loureux  ausgeführt  wurde,  festgestellt,  dass  nach  Ausschluss  der 
Fälle,  in  welchen  die  Erfolglosigkeit  auf  einem  Fehler  in  der  Dia- 
gnose oder  in  der  Technik  beruhte,  und  nach  Ausschluss  der  Fälle, 
m  welchen  die  Wiederkehr  des  Schmerzes  nicht  als  ein  Recidiv, 
sondern  als  eine  neue  Erkrankung  angesehen  werden  musste,  sich 
eine  erhebliche  Zahl  von  Beobachtungen  findet,  in  welchen  die 
Neurotomie  theils  einen  vollständigen  und  dauernden,  theils  wenig- 
stens einen  temporären  Erfolg  hatte,  der  von  wenigen  Monaten 
bis  zu  einigen  Jahren  reichte.  Die  Operation,  deren  Technik  wir 
übergehen,  ist  nach  Bruns  indicirt,  wenn  der  Schmerz  einen  fixen, 
auf  ein  enges  Gebiet  beschränkten  Sitz  hat,  wenn  mit  Wahrschein- 
lichkeit angenommen  worden  kann,  dass  der  Sitz  des  schmerz- 
erre^enden  Moments  sich  an  einer  Stelle  findet,  jenseits  welcher 
der  Nerv  dem  Messer  zugänglich  ist ,  wenn  andere  Behandlung- 
weisen  ohne  Erfolg  geblieben  sind,  wenn  der  Kranke  durch  die 
Heftigkeit  des  Sclunerzes  unfähig  zu  seinen  Berufsgeschäften  ge- 
worden ist.  Ausserdem  liegt  auch  in  den  Fällen,  in  welchen  man 
nicht  hoffen  kann  durch  die  Neurotomie  den  Nerven  zwischen  dem 
Erkrankungsheerde  und  dem  Gehirn  zu  durchschneiden,  in  welchen 
aber  die  Schmerzanfalle  nie  spontan,  sondern  nur  in  Folge  äus- 
serer auf  die  peripherischen  Endigungen  der  Nerven  einwirkender 
Beize  eintreten,  eine  Aufforderung  zur  Operation.  Dieselbe  kann 
in  solchen  Fällen  den  Kranken  mehr  oder  weniger  vollständig  vor 
den  Gelegenheitsursachen  seiner  Schmerzanfllle  schützen.  Auch 
die  zeitweise  Compression  der  kranken  Nerven  und  der  zufahrenden 
Geflsse  hat  sich  in  manchen  Fällen  als  ein  vortreffliches  Pallia- 
tivum  bewährt  und  verdient  in  geeigneten  Fällen  empfohlen  zu 
werden.  —  Unter  den  sogenannten  Specificis  rühmt  Romberg  am 
Meisten   das  Arsenik;    er   sah  bei  dem  Gebrauche   desselben   am 
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Augenfälligsten  und  Raschesten  in  den  Fällen  ^Erfolge  eintreten,  in 
welchen  die  Prosopalgie  sich  bei  hysterischen  Frauen  mit  kranken 
Sexualorf  anen  entwickelt  hatte.  Die  Wirkung  zeigte  sich  um  so 
sicherer,  je  anaemischer  die  Kranken  waren.  Auch  von  Argentum 
nitricum  in  grossen  Dosen  (gr.  j)  sah  Bomberg  vorübergehende  Er- 
folge. Bell,  der,  wie  WaUon  sagt,  einen  Pfeil  aufs  Gerathewohl 
abschoss,  erreichte  durch  die  innerliche  Anwendung  von  Croton51 
in  Verbindung  mit  Extr.  Colocynth.  comp,  ein  glänzendes  Resul- 
tat. —  Unter  den  Narcoticis  haben  ausser  den  Opium-  imd  Hor- 
phiumpräparaten,  der  Belladonna,  dem  Strammonium,  dem  Conium 
und  den  entsprechenden  Alkaloiden,  namentlich  die  Meglin'Bchen 
Pillen  (aus  gleichen  Theilen  Extractum  Hyoscyami  und  Flores  Zinci 
bestehend)  besonderen  Ruf;  man  fängt  mit  einer  zweigränigen  Pille 
morgens  und  abends  an  und  steigt  auf  20—30  Stück  pro  die. ' 


Capitel  V. 
Hemikranie.    Migraine. 

Der  Symptomencomplex,  welchen  man  als  Migraine  bezeichnet, 
gehört  zu  den  dunkelsten  in  der  ganzen  Pathologie.  Ob  man 
überhaupt  berechtigt  sei,  denselben,  wie  es  fast  allgemein  geschieht, 
zu  den  Neuralgieen  zu  zählen,  halte  ich  für  zweifelhaft.  Das  fast 
immer  halbseitige  Auftreten  des  Kopfschmerzes,  welchem  die  Hemi- 
kranie ihren  Namen  verdankt,  die  im  Verlaufe  der  Krankheit  beob- 
achteten Paroxysmen  und  freien  Intervalle,  die  negativen  Resultate 
der  anatomischen  Untersuchung  haben  hauptsächlich  zu  dieser  An- 
nahme verleitet.  Bei  näherem  Eingehen  auf  den  Gesammtverlauf 
der  Krankheit  und  auf  den  Verlauf  der  einzelnen  Anfälle  fällt  in- 
dessen der  Vergleich  keineswegs  zu  Gunsten  dieser  Ansicht  aus. 
Es  giebt  keine  einzige  Neuralgie,  welche,  wie  die  Migraine,  schon 
in  den  Jahren  der  Kindheit  beginnend,  meist  bis  in  das  hohe  Alter 
dauert,  während  dieser  Zeit  alljährlich  nur  an  vereinzelten  Tagen 
den  Kranken  befallt  und  in  diesen  Anfällen  eine  stetige  Zunahme 
und  Abnahme  der  Schmerzen,  keineswegs  aber  ein  blitzschnelles 
Auftreten  und  Verschwinden  derselben  bemerken  lässt.  Noch  an- 
dere Widersprüche  gegen  die  Deutung  der  Migraine  als  eine  Neur- 
algie werden  sich  aus  der  Schilderung  der  Symptome  und  des  Ver- 
laufes ergeben.  Ob  die  Schmerzen,  welche,  mag  die  Migraine  eine 
Neuralgie  sein  oder  nicht,  durch  Erregung  sensibler  Fasern  ent- 
stehen müssen,  in  den  Trigeminusfasern  der  Dura  mater,  in  den 
sympathischen  Pasern,  welche  die  Gefässe  begleiten,  oder  im  Ge- 
him  selbst  ihren  Sitz  haben,  ist  zweifelhaft. 

Die  Migraine  ist  ein  sehr  häufiges  Leiden,  so  dass  man  in 
einer  einigermassen  ausgedehnten  Privatpraxis  gewöhnlich  eine 
Reihe  von  Fällen  Jahre  lang  beobachtet  und  durch  dieselben  wieder 
und  wieder  an  die  engen  Gränzen  unserer  Kunst  gemahnt  wird« 
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Die  Krankheit  kommt  bei  beiden  Geschleohtem  vor,  ist  aber  weit 
häufiger  bei  weiblichen  als  bei  mannlichen  Individuen.  Die  Migraine 
gilt  ähnlich  wie  die  Gicht  für  eine  yomehme  Krankheit,  kommt 
aber  auch  bei  Leuten  niederen  Standes  vor  und  ist  f&r  diese,  da 
sie  sich  nicht  schonen  können,  ein  besonders  qualvolles  Leiden. 
In  den  meisten  Fällen  datirt  sich  der  Anfang  desselben,  wenn  auch 
nicht  aus  der  ersten  Kindheit,  so  doch  noch  aus  den  Jahren  des 
Schulbesuches  her.  Vielleicht  bei  der  Hälfte  aller  Frauen,  welche 
an  Migraine  leiden,  treten  die  Anfalle  nur  zur  Zeit  der  Menstrua- 
tion oder  unmittelbar  vor  derselben  ein.  Bei  anderen  Kranken 
werden  die  Anfälle  unverkennbar  durch  Gemüthsbewegungen  imd 
psychische  Aufregung  hervorgerufen.  Ich  behandelte  eine  Dame 
aus  den  höheren  Ständen,  welche  niemals  bei  sich  Gesellschaft 
empfing,  ohne  am  anderen  Tage  einen  Anfall  von  Migraine  zu  be- 
kommen, eine  andere,  bei  welcher  jeder  Besuch  des  Theaters  die- 
selbe Folge  hatte.  In  manchen  Fällen  hat  ein  heftiger  Anfall  von 
Mi^aine,  zumal  wenn  derselbe  mit  Erbrechen  endet,  für  einige 
Zeit  eine  Immunität  gegen  Recidive  zur  Folge.  Die  erste  oben 
erwähnte  Dame,  welche  ausserordentlich  häufig  Anfalle  bekam, 
liess,  um  sicher  zu  sein,  dass  sie  ihre  Gäste  empfangen  könne, 
immer  nur  an  dem  Tage,  an  welchem  sie  Migraine  hatte,  für  den 
folgenden  Tag  einladen.  Bei  den  von  mir  beobachteten  Kranken 
liess  sich  der  Eintritt  des  Anfalls  nur  selten  von  einem  Diaetfehler 
ableiten;  dagegen  rächte  es  sich  fast  immer  durch  eine  Verschlim- 
merung der  Schmerzen  und  des  Allgemeinleidens,  wenn  die  Kran- 
ken während  des  Anfalls  irgend  welche,  selbst  leicht  verdauliche 
Speisen  zu  sich  nahmen. 

Nachdem  sich  die  Kranken  am  Tage  vor  dem  Migraineanfalle 
gewöhnlich  wohlbefunden  haben,  bemerken  sie  meist  sogleich  nach 
aem  Erwstchen  oder  kurze  Zeit  nach  dem  Aufstehen  die  Vorboten 
des  Anfalls  oder  den  Anfang  desselben.  Sie  haben  ein  Gefühl  von 
grosser  Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit,  sind  verstimmt  und  ge- 
reizt, klagen  über  leichtes  Frösteln,  haben  Neigung  zum  Gähnen, 
meist  auch  Mangel  an  Appetit  und  einen  pappigen  Geschmack  im 
Munde.  Dazu  gesellen  sich  Kopfschmerzen,  welche,  fast  inuner 
auf  die  eine  Hälfte  des  Kopfes  beschränkt,  schnell  wachsen  und 
eine  fast  unerträgliche  Höhe  erreichen.  Die  Abspannung  und  die 
Schmerzen  treiben  die  Kranken  zu  Bett;  sie  sind  sehr  empfindlich 
gegen  Liebt  und  Geräusch  und  suchen  daher  das  dunkelste  und 
abgelegenste  Zimmer  auf.  Jeder  Besuch^  selbst  der  des  Arztes, 
ist  ihnen  während  der  Anfälle  zuwider.  Der  Puls  ist  oft  auffallend 
langsam,  die  Leber  nach  meinen  Beobachtungen  fast  in  allen  Fällen 
leicht  geschwollt  und  empfindlich  gegen  Druck.  Auf  der  Höhe  des 
Anfalls  tritt  in  vielen  Fällen  —  bei  manchen  Kranken  während 
jedes  Anfalls  —  (Jebelkeit  und  meist  auch  nach  heftigem  Würgen 
Erbrechen  ein,  durch  welches  grosse  Mengen  einer  sehr  bitter 
schmeckenden  grünlichen  Flüssigkeit  entleert  werden.  Ejranke, 
welche  häufig  Anfalle  von  Migraine  bekommen,  pflegen  sich  nach 
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dem  Eintritte  des  ErbreohenB  zu  sehnen  und  dasselbe  auch  wohl 
kfinstlich  durch  Beizung  des  Bachens  hervorzurufen.  Meist  gegen 
Abend,  selten  Mher,  stellt  sich  Schlaf  ein,  aus  welchem  die  tran- 
ken mit  wenigen  Ausnahmen  am  anderen  Morgen  zwar  noch  an- 
^  Ten,  aber  gesund  und  frei  von  Schmerzen  erwachen.  —  Die 
rankheit  bedrdit  niemals  das  Leben;  aber  nur  selten  werden 
Kranke,  wenn  sich  auch  ihre  Anfalle  zu  manchen  Zeiten  schneller, 
zu  anderen  langsamer  wiederholen,  gSnzlich  von  ihrem  Leiden  be- 
freit Nur  bei  Frauen,  zumal  bei  solchen,  welche  nur  zur  Zeit 
ihrer  Menstruation  an  Mi^aineanfallen  leiden,  beobachtet  man  zu- 
weilen ein  Aufhören  der  Krankheit  in  den  klimakterischen  Jahren. 
Watson  behauptet  zwar,  „dass  4—6  Tropfen  des  Liouor  ar- 
senicaL,  3-  oder  4mal  am  Tage  gegeben,  mit  gehöriger  Berück- 
sichtigung des  Zustandes  der  Yerdauung,  unter  zehn  Fällen  Ton 
Hemikranie  neunmal  Heilung  bewirkten^;  indessen  steht  diese  Be- 
hauptung sehr  vereinzelt  da,  und  fast  alle  anderen  Beobachter 
sprechen  sich  dahin  aus,  dass  die  Krankheit  in  den  meisten  F&Uen 
jeder  Behandlung  trotze.  Auch  ich  habe  weder  von  Arsenik  noch 
von  der  Pulsatilla  und  dem  Fieberklee,  noch  von  dem  ebenfalls 
als  Specificum  gerühmten,  sehr  theuren,  citronensauren  Coffein  irgend 
welchen  wesentlichen  Erfolg  beobachtet.  Bei  einer  Kranken,  welche 
sich  einen  Aufguss  aus  ungebrannten  Mokkahbohnen  bereitete, 
schienen,  so  lange  sie  diesen  Aufguss  täglich  trank,  die  Anfälle 
seltener  und  wemger  heftig  zu  werden.  Bei  einer  anderen  Kranken 
blieben  die  Anfalle  aus,  so  lange  sie  in  Häringsdorf  in  der  See 
badete ;  als  sie  aber  aus  dem  Bade  nach  Hause  zurückgekehrt  war, 
stellten  sie  sich  nach  wie  vor  wieder  ein.  Li  den  meisten  Fällen 
bleibt  Nichts  übrig ,  als  die  etwa  Torhandenen  Constitutionsanoma- 
lieen  und  Yerdauungsstörungen  zu  beseitigen,  und  diejenigen  Fälle, 
in  welchen  derartige  Störungen  sich  nachweisen  lassen,^  sind  für 
die  Behandlung  nodi  am  Günstigsten.  Während  des  Anfalles  selbst 
yerschone  man  die  Kranken  mit  allen  therapeutischen  Eingriffen, 
lasse  sie  Nichts  gemessen,  höchstens  etwas  Wasser  trinken.  Gut 
ist  es,  wenn  die  Kranken  nicht  dem  Anfalle  zu  trotzen  versuchen, 
sondern  sich  frühzeitig  zu  Bett  legen. 

Capitel  VL 
Gervico  -  occipital  -  Nenralgie. 

Weit  seltener  als  die  sensiblen  Nerven  des  Gesichtes  werden 
die  sensiblen  Nerven  des  Hinterkopfes,  des  Halses  und  des  Nackens, 
welche  aus  den  vier  ersten  Cervicalnerven  entspringen,  der  Sitz 
einer  Neuralgie,  welche  man  als  Cervico- occipital -Neuralgie  be- 
zeichnet. Die  bisher  bekannten  Fälle  sind  nicnt  zahbeich  genug, 
um  über  die  Aetiologie  dieser  Neuralgie  Aufschluss  zu  geben. 
Aus  den  Beobachtungen  von  VaUeix^  nach  welchen  die  Krankheit 
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Öfters  nach  verlängerter  Einwirkung  der  Kälte  eintrat  und  in  einem 
häufig  reddiyirenden  Falle  fast  nur  im  Winter  Beddiye  machte, 
sowie  aus  dem  im  Ganzen  gutartigen  Yerlaufe  und  aus  den  gün- 
stigen Erfolgen  der  Therapie  geht  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit 
hervor,  dass  die  Cervico-occipital- Neuralgie  sich  am  Häufigsten 
in  Folge  von  Erkältungen  entwickelt.  Ausserdem  scheinen  Krank- 
heiten der  Wirbel  durch  Druck  auf  die  Nerven  bei  dem  Austritte 
derselben  aus  dem  Wirbelkanale  und  angeschwollene  Lymphdrüsen 
in  der  Tiefe  des  Nackens  durch  Druck  auf  den  Cervicalplexus  und 
den  Occipitalis  major  in  eiuzelnen  Fällen  diese  Form  der  Neuralgie 
hervorzurufen. 

Die  Kranken  klagen  auch  bei  der  Cervico-occipital-Neuralgie 
über  einen  anhaltenden,  dumpfen,  auf  umschriebene  Punkte  De- 
schränkten Schmerz,  zu  welchem  von  Zeit  zu  Zeit  Anfälle  eines 
sehr  heftigen  lancinirenden,  nach  verschiedenen  Richtungen  aus- 
strahlenden Schmerzes  sich  hinzugesellen.  Jene  isolirten  schmerz- 
haften Punkte  sind  nach  Valleix  1)  ein  unter  dem  Hinterhaupts- 
beine zwischen  dem  Processus  mastoides  und  dem  ersten  Halswirbel 
gelegener  Occipitalpunkt,  welcher  der  Stelle  entspricht,  an  wel- 
cher der  Nervus  occipitalis  major  den  Musculus  complexus  durch- 
bohrt hat  und  subcutan  wird;  2)  ein  etwas  oberhalb  der  Mitte  des 
Halses  zwischen  dem  Musculus  cucullaris  und  dem  M.  stemocleido- 
mastoideus  gelegener  oberflächlicher  Cervicalpunkt,  welcher 
der  Austrittsstelle  der  hauptsächlichsten  Nerven  des  Cervicalplexus 
entspricht;  3)  ein  hinter  dem  Processus  mastoideus  gelegener,  dem 
Nervus  occipitalis  minor  und  auricularis  major  entsprechender  Ma- 
stoidealpunkt; 4)  ein  in  der  Umgebung  des  Tuber  parietale  ge- 
legener Parietalpunkt;  unb  5)  ein  an  der  Ohrmuschel  gelegener 
Auricularpunkt.  —  Von  diesen  Punkten  strahlen  die  Schmerzen 
in  den  Anfallen  theils  nach  dem  Hinterkopfe,  theils  nach  dem  hin- 
teren und  oberen  Theile  des  Halses,  theils  nach  Yorn  zum  Gesicht, 
zuweilen  auch  abwärts  nach  der  Schulter  aus.  Nicht  selten  com- 
plicirt  sich  die  Cervico-occipital-Neuralgie  mit  Prosopalgie  und  mit 
Neuralgie  im  Plexus  brachialis.  Die  Anfälle  treten  mit  unregel- 
mässigem Typus  theils  spontan,  theils  bei  Bewegungen  des  Kopfes 
und  bei  anderen  geringragigen  äusseren  Veranlassungen  auf.  Sie 
erreichen  nur  selten  die  Heftigkeit  der  Schmerzanfalle  des  Tic  dou- 
loureux.  Ernährungsstörungen  im  Territorium  der  Cervicalnerven 
gehören,  wenn  sie  vorkommen,  zu  den  grossten  Seltenheiten.  Die 
Cervico-occipital-Neuralgie  ist  weit  weniger  hartnäckig  und  nur 
selten  von  so  langer  Dauer,  als  die  Neuralgie  des  Trigeminus. 

Durchschneidungen  der  Nerven  sind  bei  der  Cervico-occipital- 
Neural^e  nicht  vorgenommen  worden.  In  frischen  Fällen  werden 
namentlich  von  Valleix  Yesicatore  empfohlen,  ebenso  die  MegUn^scluen 
Pillen  und  alle  anderen  gegen  Prosopalgie  angewandten  Mittel. 
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Capitel  VII. 
Gervico-brachial-Nenralgie. 

Wir  verstehen  unter  Cervico-brachial-Neuralgie  eine  Neuralgie, 
"welche  in  den  sensiblen  Zweigen  des  aus  den  vier  unteren  Cerri- 
cal-  und  dem  ersten  Dorsalnerren  gebildeten  Plexus  brachialis  ihren 
Siti  hat. 

Weit  häufiger  als  anderen  Neuralgieen  liegen  der  Cer?ico-bra- 
chial-Neuralgie  nachweisbare  Ursachen  zu  Grunde.  Zu  denselben 
gehören  Yerletzungen  der  peripherischen  Yerzweigungen  des  Brachial- 

[>lexus  am  Arme  und  in  der  Hand  durch  die  Lanzette,  den  Ader- 
assschnepper und  durch  andere  spitze  Instrumente,  Druck  auf  die 
Nerven  durch  eingedrungene  Fragmente  von  Plintenkugeln,  C!on- 
tusionen,  Neurome.  —  Der  Brachialplexus  selbst  wird  zuweilen  in 
der  Achselhöhle  durch  angeschwollene  Lymphdrüsen,  unterhalb  der 
Clavicula  durch  den  Callus  einer  fracturirten  Kippe,  durch  Aneu- 
rysmen der  Subclavia  oder  des  Aortenbogens  insultirt.  —  Endlich 
können  die  den  Brachialplexus  constituirenden  Nerven  bereits  bei 
ihrem  Austritte  aus  dem  Wirbelkanale  durch  Krankheiten  der  Wir- 
bel beeinträchtigt  und  in  krampfhafte  Erregung  versetzt  werden. 
In  anderen  Fällen  von  Cervico-brachial-Neuralgie  sind  die  auf  den 
Brachialplexus  oder  seine  Yerzweiguneen  einwirkenden  Reize  nicht 
nachzuweisen,  und  man  ist  genöthigt  die  Neuralgie  von  einer  rheu- 
matischen Affection  des  Neurilems  oder  von  einer  durch  über- 
mässige Muskelanstrengung  beim  Stricken,  Klavierspielen  und  an- 
deren Beschäftigungen  entstandenen  nicht  palpablen  Alteration  der 
Nerven  abzuleiten.  —  Schliesslich  ist  zu  erwähnen,  dass  die  An- 
falle der  Angina  pectoris  (s.  Band  I.)  mit  neuralgischen  Schmerzen 
im  Verlaufe  des  Brachialplexus  sich  zu  compliciren  pflegen.  Die 
Uebertramng  der  krankhaften  Erregung  von  den  Nerven  des  Her- 
zens zu  denen  des  Armes  lässt  sich  nach  meiner  Ansicht  durch  die 
Yermittelimg  des  Nervus  cardiacus  magnus  und  parvus  am  Besten 
erklären,  da  diese  Nerven  aus  dem  Ganglion  cervicale  medium  und 
inferius,  welche  durch  vielfache  Yerbindungszweige  mit  den  unteren 
Cervicalnerven  zusammenhangen,  entspringen. 

In  manchen  Fällen  sind  die  Schmerzen  über  einen  grossen  Theil 
der  sensiblen  Fasern  des  Brachialplexus  verbreitet,  in  anderen  Fäl- 
len sind  sie  auf  die  der  Achselgegend  und  des  Oberarmes  be- 
schränkt; zuweilen  folgen  sie  genau  der  Yerbreitung  des  Ulnaris^ 
des  Radialis  oder  des  Musculocutaneus.  Valleix  fand  am  Häufigsten 
einen  Point  douloureux  in  der  Achselhöhle,  nächstdem  für  den 
Nervus  ulnaris  die  bekannte  Stelle  zwischen  demCondylus  internus 
des  Humerus  und  dem  Olekranon  und  die  Stelle  nahe  der  Ulna 
oberhalb  der  Hcuid,  an  welcher  der  Ulnaris  oberflächlich  wird;  für 
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den  Radialis  die  Stelle  am  Oberanne,  an  welcher  sich  dieser  Nerv 
um  den  Humerus  wendet,  und  eine  zweite  am  unteren  Ende  des 
Badius  oberhalb  der  Hand.  Die  lancinirenden  Schmerzen,  nament- 
lich die,  welche  in  die  entsprechenden  Finger  ausstrahlen,  sind  von 
grosser  Heftigkeit  und  wiederholen  sich  oft,  so  dass  die  meist  nicht 
ganz  freien  Intervalle  gewöhnlich  kürzer  sind,  als  bei  anderen 
Neuralgieen.  Die  Schmerzen  sind  mit  einem  Gefühle  von  Ameisen- 
kriechen und  von  Erstarrung  in  den  Fingern  verbunden,  welches 
den  Anfall  überdauert.  Ernährungsstörungen  im  Bereiche  der  krank- 
haft erregten  Nerven  kommen  in  einzelnen  Fällen  von  Brachial- 
neuralgie unter  der  Form  von  Exanthemen  (Pemphigus,  Urticaria) 
oder  Entzündungen  an  den  Fingern  vor.  Sehr  häufig  sind  Compli- 
oationen  mit  Neural^een  in  anderen  Bahnen,  namentlich  mit  Cer- 
vical-  und  Intercostal-Neuralgie  und  mit  Ischias.  Der  Verlauf, 
die  Dauer  und  die  Ausgänge  der  Cervico-brachial-Neuralgie  ver- 
halten sich  wie  bei  anderen  Neuralgieen. 

Haben  Verletzungen  der  Finger,  Venäsectionen  oder  ähnliche 
Schädlichkeiten  die  Brachial-Neuralgie  hervorgerufen,  so  feiert  die 
Neurotomie,  aber  hauptsächlich  wenn  der  Fall  noch  frisch  und 
die  Neuralgie  noch  nicht  „habituell^  geworden  ist,  ihre  Triumphe. 
Ausser  den  früher  besprochenen  Mitteln  hat  der  innerliche  Ge- 
brauch des  Terpentinöls,  auf  welchen  wir  bei  der  Ischias  zurück- 
kommen werden,  einen  gewissen  Ruf  gegen  die  Brachial-Neuralgie. 

Capitel  Vni. 
Intercostal-Neuralgie. 

Als  Intercostalneuralgie  bezeichnet  man  die  krankhafte  Erre- 
gung eines  oder  einiger  Nervi  spinales  dorsales,  namentlich  derje- 
nigen Hauptäste  derselben,  welche  als  Nervi  intercostales  in  den 
oberen  Intercostalräumen  zum  Stemum  und  in  den  unteren  zum 
Epigastrium  verlaufen. 

Die  Intercostalneuralgie  gehört  zu  den  häufigsten  Formen  von 
Neuralgie.  Sie  wird  häufiger  bei  Frauen  als  bei  Männern  beobach- 
tet, zeigt  eine  überraschende  Vorliebe  für  die  linke  Seite  und  auf 
dieser  für  den  sechsten,  siebenten  und  achten  Intercostalnerven. 
Wir  haben  bereits  früher  auf  die  geistreiche  Erklärung,  welche 
Hmle  für  diese  eigenthümliche  Erscheinimg  giebt,  aufraerksam  ge- 
macht. Gerade  der  Umstand,  dass  vorzugsweise  die  unteren  Inter- 
costalnerven befallen  werden,  also  diejenigen,  welche  ihr  Blut  in  die 
Vena  hemiazygos  ergiessen,  spricht  dafür,  dass  die  Erweiterung 
der  Venenplexus,  welche  an  diesen  Stellen  am  Leichtesten  zu 
Stande  kommen  und  einen  Druck  auf  die  Wurzeln  der  Spinalnerven 
ausüben  können,  eine  wichtige  Rolle  bei  der  Entstehung  der  Inter- 
costalneuralgie spielt.  —  In  manchen  Fällen  erleiden  die  Dorsal- 
nerven bei  ihrem  Austritte  durch  die  Intervertebrallöcher  einen  In- 
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Bult  von  Seiten  der  entzündeten  Wirbel  oder  nach  ihrem  Austritte 
von  Seiten  carioser  Rippen  und  angeschwollener  Drüsen.  Auch 
nach  überstandener  Pleuritis  tritt  nicht  selten  Intercostalneuralgie 
ein.  Ich  habe  innerhalb  eines  Jahres  zwei  Fälle  beobachtet,  welche 
unverkennbar  diesen  Ursprung  hatten.  Welche  anatomischen  Yer- 
finderungen  im  Neurilem  oder  in  den  die  Nerven  umgebenden 
Theilen  im  Verlaufe  der  Pleuritis  oder  während  der  Resorption 
pleuritischer  Ergüsse  sich  in  den  hierher  gehörigen  Fällen  entwickelt 
nahen,  ist  bisher  dunkel.  Dasselbe  gilt  von  denjenigen  Fällen  von 
Intercostalneuralrie ,    welche   zuweilen   die  Lungentuberculose    be- 

f  leiten.  Da  die  Krankheit  endlich  besonders  häiäg  bei  hysterischen 
rauen  mit  chronischen  Uterinleiden  beobachtet  wird,  so  hat  man 
dieselbe  auch  aus  einer  Fortleitung  der  krankjbaften  Erregung  von 
den  Nerven  des  Uterus  durch  das  Rückenmark  zu  dem  Brachial- 
plexus  abgeleitet  {Bassereav), 

Bei  der  Intercostalneuralgie  lassen  sich  die  drei  von  Valleix 
angegebenen  schmerzhaften  Punkte  constanter  nachweisen,  als  bei 
den  meisten  anderen  Neuralgieen.  Der  erste  oder  Yertebral- 
punkt  findet  sich  im  hinteren  Theile  des  Intercostalraumes  etwas 
nach  Aussen  vom  Processus  spinosus,  ungefähr  in  gleicher  Hohe 
mit  dem  Austritte  der  Nerven  aus  dem  Foramen  intervertebrale; 
der  zweite  oder  Lateralpunkt  liegt  in  der  Mitte  des  Intercostal- 
raumes ;  er  entspricht  der  Spaltungsstelle  des  Intercostalnerven,  von 
welcher  aus  Nerven  zur  Oberfläche  dringen.  Der  dritte  Punkt  findet 
sich  an  den  oberen  Intercostalnerven  in  der  Nähe  des  Sternum  zw^ 
sehen  den  Rippenknorpeln,  an  den  unteren  in  der  Oberbauchgegend 
etwas  nach  Aussen  von  der  Mittellinie.  Man  nennt  ihn  den 
Sternal-  respective  Epigastralpunkt;  er  entspricht  der  Stelle, 
an  welcher  die  Endzweige  der  Intercostalnerven  zur  Haut  treten. 
Diese,  fast  immer  sehr  umschriebenen  Punkte  sind  meist  gegen 
den  leisesten  Druck  so  empfindlich ,  dass  die  Kranken  aufschreien, 
sobald  man  dieselben  berührt.  Qewöhnlich  entdecken  die  Kranken 
selbst  die  Points  douloureux,  geben  ungefragt  dem  Arzt  den  Sitz 
derselben  an  und  sind,  da  die  Schmerzen  mit  den  durch  Oontusion 
entstandenen  die  grosste  Aehnlichkeit  haben,  überzeugt,  dass  sie 
sich  gestossen  haben  müssten.  Ausser  der  Berührung  vermehren 
tiefe  Inspirationen,  Husten,  Niesen,  zuweilen  auch  Bewegungen 
des  Armes  diese  constanten  Schmerzen  und  rufen  AnfSUe  von  lan- 
cinirenden  Schmerzen  hervor,  welche  gewohnlich  vom  Vertrebral- 
punkte  ausgehen  und  längs  der  Intercostalräume  nach  Vorn  aus- 
strahlen, zuweilen  auch  sich  vom  Lateralpunkte  nach  Vorn  und 
Hinten  verbreiten.  Ein  tiefer  Druck  erleichtert  oft  den  Schmerz. 
Bomberg  erzählt  von  einem  Manne,  dessen  Rock  an  der  Stelle,  auf 
welche  er  mit  der  Hand  zu  drücken  pflegte,  kahl  geworden  war. 
Sehr  interessant,  wenn  auch  ebenso  dunkel,  als  die  Beobachtung 
von  Ernährungsstörungen  im  Gebiete  anderer  von  Neuralgie  befal- 
lener Nerven,  ist  die  auffallend  häufig  beobachtete  Complication  der 
Intercostalneuralgie  mit  Herpes  Zoster.  —  Die  Krankheit  hat  einen 
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TuuregelmSssigen  Verlauf;  meist  entwickelt  sie  sich  langsam  und 
TerUert  sich  allmfilig  nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer.  Zuweilen 
*wird  sie  sehr  hartnäckig  und  zieht  sich  Jahre  lang  hin. 

Für  die  Behandlung  der  Intercostalneuralgie  ist  vor  Allem  die 
iriederholte  Application  Ton  Yesicatoren  auf  die  Points  douloureux 
zu  empfehlen.  Bei  grosserer  Intensität  der  Schmerzen  kann  man 
Ueine  Portionen  Morphium  in  die  Ton  der  Epidermis  entblossten 
Stellen  einstreuen.  Vor  Allem  aber  ist  die  Anwendung  des  In- 
ductionsstromes  mit  metallischen  Elektroden  zu  empfehlen.  Ausser- 
dem sind  bei  der  Behandlung  die  etwa  vorhandenen  Ck>nstitutions- 
anomalieen  zu  berücksichtigen. 

Capitel  IX. 
Mastodynie.    Irritable  breast  (Gooper). 

Es  ist  zweifelhaft,  ob  die  Mastodynie  eine  neuralgische  Af- 
fection  der  zur  Brustdi^e  tretenden  Zweige  der  Intercostalnerven 
oder  der  Nervi  supraclaviculares  anteriores  ist.  Nach  Romberg^s 
vortrefflicher  Schilderimg  werden  zuweilen  ohne  bekannte  Voran- 
laasung,  namentlich  bei  Frauen  zur  Zeit  der  Pubertät  und  von  da 
ab  etwa  bis  zum  «30.  Lebensjahre  eine  oder  mehrere  Stellen  der 
Brustdrüse  sehr  empfindlich  gegen  die  leiseste  Berührung.  Auch 
sohiessen  zuweilen  sehr  heftige,  denen  des  Tic  douloureux  ähnliche 
Schmerzen  durch  die  Brust  und  strahlen  nach  der  Schulter,  der 
Achsel,  der  Hüfte  aus.  Zuweilen  tritt  auf  der  Hohe  dieser  Schmerz- 
anfalle Erbrechen  ein.  Die  Kranken  können  auf  der  leidenden  Seite 
nicht  liegen;  die  Schwere  der  Brust  ist  ihnen  unerträglich.  Kurz 
vor  dem  Eintritte  der  Menstruation  pflegen  sich  die  Schmerzen  zu 
vermehren.  Die  Krankheit  dauert  oft  Monate  und  Jahre  lang,  ohne 
dass  man  an  der  Brustdrüse  materielle  Yeränderungen  nachweisen 
könnte.  In  anderen  Fällen  entwickeln  sich  in  der  Mamma  scharf 
begränzte,  sehr  bewegliche  Qeschwülste  von  der  Grösse  einer  Erbse 
bis  zu  der  einer  Haselnuss,  welche  die  Ausgangspunkte  der  Schmer- 
zen bilden  (Irritable  tumour  of  the  breast).  Diese  Geschwülste, 
welche  niemals  in  Eiterung  übergehen  und  zuweilen  mit  der  Zeit 
ihre  Schmerzhaftigkeit  verlieren,  bestehen  nicht  aus  Drüsensubstanz, 
sondern  aus  Bindegewebe;  es  lassen  sich  keine  Nerven  bis  in  die- 
selben verfolgen.  -—  Auf  der  Brust  getragene  Felle,  ein  von  Cooper 
empfohlenes  Pflaster  aus  gleichen  Theilen  Empl.  saponat.  mit  Extr. 
Belladonnae  und  Pillen  aus  Extr.  Conii,  Extr.  Papaver.  (ää  gr.  ij), 
Extr.  Strammen,  (gr.  V  —  \'2)  werden  von  Romberg  als  die  em- 
pfehlungswerthesten  Verordnungen  genannt. 


Hiemeyer,  Pathologie.    II.  18 


274  Krankheiten  der  peripherischen  Nerren, 


Gapitel  X. 
Lnmbo-abdominal-Neiiralgie. 

Ah  Neuralria  lumbo  -  abdominalis  bezeichnet  man  diejenige 
Neuralgie,  welche  in  den  zum  unteren  Theile  des  Rückens,  zum 
Gesäss,  zur  vorderen  Bauchwand  und  zu  den  Genitalien  verlaufen- 
den Hautnerven  der  fünf  Lumbalnerven  ihren  Sitz  hat.  Auch  bei 
dieser  Neuralgie  sind  constante  Schmerzen  an  umschriebenen  Punk- 
ten vorhanden,  zu  welchen  sich  von  Zeit  zu  Zeit  landnirende 
Schmerzen  hinzugesellen.  Diese  Punkte  sind  1)  der  Lumbarpunkt, 
etwas  nach  Aussen  vom  ersten  Lendenwirbel,  2)  der  Hüftpunkt, 
etwas  oberhalb  der  Mitte  der  Crista  ossis  ilium,  da  wo  der  Nervus 
ilio-hvpogastricus  den  Musculus  transversus  durchbohrt,  3)  der  hypo- 

rtnsche  Punkt,  etwas  nach  Innen  von  der  Spina  anterior  superior, 
wo  der  Nervus  ilio-inguinalis  den  Musculus  transversus  durch- 
bohrt, und  endlich  einige  stellen  am  Mens  Yeneris,  am  Hodensadk 
oder  an  den  grossen  Schamlippen,  wo  die  Endigungen  der  Nerven 
zur  Haut  gehen.  Die  Itmcinirenden  Schmerzen  strahlen  beim  Lei- 
den der  hinteren  Aeste  hauptsächlich  nach  dem  Gesäss,  beim  Lei- 
den der  vorderen  hauptsächlich  nach  den  äusseren  Geschlechtstheilen 
aus.  In  Bezug  auf  oie  Aetiologie,  auf  den  Verlauf  und  auf  die 
Therapie  stimmt  die  Lumbo-abdominal-Neuralgie  mit  der  Interoostal- 
neuralgie  überein. 

Capitel  XL 

Kenralgia  ischiadica.    Ischias.    Ischias  nervosa  postica 

Cotnnnii.    Httftweh. 

Mtm  versteht  unter  Ischias  eine  neuralgische  Affection  in  den 
sensiblen  Nerven  des  aus  der  4.  und  5.  Ansa  lumbaris  und  der 
ersten  und  zweiten  Ansa  sacralis  gebildeten  Plexus  ischiadicus. 

§.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  den  Plexus  ischiadicus  constituirenden  Nerven  können  schon 
bei  ihrem  Austritte  aus  den  Intervertebrallöchem  durch  Caries  oder 
Carcinom  der  Wirbel  insultirt  und  in  krankhafte  Erregung  versetzt 
werden.  —  Nächst  dem  hängt  die  Ischias  nicht  selten  von  einem 
Drucke  ab,  welcher  im  Becken  auf  den  Plexus  ischiadicus  einwirkt 
Bei  einer  Kranken  mit  lymphatischer  Leuchaemie,  welche  ich  in 
Greifswald  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  war  eine  sehr  heftige, 
mit  fast  regelmässigem  Typus  intermittironde  Ischias,  welche  unver- 
kennbar von  dem  Drucke  aer  kolossal  geschwellten  Retroperitonaeal- 
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Drfisen  auf  den  Plexus  isohiadicus  abhing,  Jahre  lang  die  hervor- 
stechendste Erscheinung.  In  ähnlicher  Weise  wirken  zuweilen  durch 
Druck  auf  den  Plexus  ischiadicus  Neubildungen  im  Becken,  ange- 
hSnfte  harte  Faeces  oder,  wie  in  einem  höchst  belehrenden  Fäle 
Ton  Bamberger f  angestunmelte  Ejrschkeme  in  der  Flexura  sigmoidea, 
femer  der  schwangere  Uterus,  namentlich  der  lange  Zeit  eingekeilte 
Kindskopf.  Wenn  in  den  zuletzt  erwähnten  Fällen  die  Ischias  oft 
aoffaritt,  nachdem  die  während  der  Entbindung  yorhandenen  Schmer- 
zen im  Ischiadicus  mehrere  Tage  lang  yerschwunden  waren,  so  ist 
anzunehmen,  dass  sie  von  dem  l)rucke  der  Entzündungsproducte  im 
Neurilem  oder  in  dem  den  Plexus  ischiadicus  umgebenden  Binde- 
gewebe abhängt,  zu  deren  Bildung  die  Einkeilung  des  Kopfes  Yer- 
anlassung  gegeben  hat.  —  Endlich  lassen  sich  zuweilen  reizende 
Schädlichkeiten,  welche  auf  die  peripherischen  Verzweigungen  des 
bdiiadicus  einwirken,  als^ Ursache  der  Ischias  nachweisen.  Hierher 
ffehSren  die  Fälle,  in  welchen  die  Ejrankheit  unverkennbar  durch 
den  Druck  enger  Stiefel,  durch  Aderlässe  am  Fusse,  durch  Aneu- 
rysmen der  Arterien  des  Ober-  und  Unterschenkels,  durch  Neubil- 
dungen in  der  Umgebung  der  Nerven  herbeigeführt  wird. 

Unter  den  UrsachcQ  der  Ischias,  welche  nicht  anatomisch  nach- 
weisbare Veränderungen  hinterlassen,  werden  am  Häufigsten  Er- 
kältungen ,  namentlich  das  Schlafen  auf  feuchtem  Boden ,  ferner 
fibermässige  Anstrengung  und  freilich  mit  sehr  zweifelhaftem  Rechte 
Unterdrückung  habitueller  Schweisse  und  Exantheme  aufgeführt» 
Die  statistischen  Zusammenstellungen  ergeben,  dass  die  Ischias  zu 
den  am  Häufigsten  vorkommenden  Neuralgieen  gehört,  dass  sie  bei 
Kindern  nur  selten  auftritt,  dass  die  Frequenz  zwischen  dem  20. 
und  60.  Lebensjahre  die  grösste  Hohe  erreicht,  dass  die  Ejrankheit 
bei  männlichen  Individuen  und  in  den  niederen  Ständen  etwas  häu- 
figer als  bei  Frauen  und  in  den  höheren  Ständen  vorkommt. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Eomberg'^s  Ausspruch,  dass  es  keinen  Hautnerven  des  Plexus 
lumbalis  und  sacralis  gebe  von  der  Schenkelbeuge  bis  zur  Zehen- 
spitze, welcher  nicht  neuralgisch  afficirt  werden  könne,  und  das» 
nur  die  Tradition  den  Schmerz  in  den  Verlauf  des  Nervenstanmiea 
verlege,  bestätigt  sich  in  den  meisten  Fällen  von  Ischias.  Diejeni- 
gen JSahncn,  in  deren  Gebiete  am  Häufigsten  neuralgische  Schmer- 
zen auftreten,  sind  der  Nervus  cutaneus  femoris  posterior,  wobei 
die  hintere  und  äussere  Seite  des  Oberschenkels  schmerzhaft  wird, 
—  der  oberflächliche  Ast  des  Nervus  peronaeus,  wobei  der  Schmerz 
in  der  äusseren  und  vorderen  Seite  des  Unterschenkels  und  im 
Fussrücken  sitzt,  —  der  Nervus  suralis  (s.  communicans  tibiaUs), 
wobei  Schmerzen  am  äusseren  Knöchel  und  am  äusseren  Fussrande 
auftreten.  Selten  sind  die  in  der  Planta  sich  verbreitenden  sen- 
siblen Fasern  der  Hauptsitz  des  Schmerzes.  Nur  in  der  Ferse  und 
im  hinteren  Theile  der  Sohle  werden  sehr  heftige  Neuralgieen, 
welche  von  den  Endästen  des  Tibialis  ausgehen,  beobachtet.     Valleix 
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bezeichnet  als  die  am  Häufigsten  yorkommenden  Points  doulonreux 
einige  Punkte  hinter  dem  Trochanter,  etwa  drei  Punkte  am  Ober- 
schenkel ,  welche  dem  Verlaufe  des  Hauptstanmies  entsprechen, 
einige  Punkte  am  Knie,  einen  unter  dem  Capitulum  fibulae,  einen 
oberl^alb  des  äusseren  Knöchels  und  einige  Punkte  am  Knöchel 
selbst  und  am  Fussrücken. 

Die  Ischias  pflegt  nicht  plötzlich  mit  grosser  Heftigkeit  aufzu- 
treten, sondern  sich  allmälig  zu  entwickeln  und  langsam  ihre  Höhe 
zu  erreichen.  Die  Kranken  sind  niemals  frei  von  Schmerzen,  son- 
dern klagen  über  einen  beständigen  Schmerz  in  d^r  Tiefe,  nament- 
lich in  der  Gegend  des  Sitzbeinhöckers,  an  der  Austrittsstelle  des 
Ischiadicus,  und  über  Schmerzen  im  Kreuz.  Letztere  bezeichnet 
Bomberg j  da  sie  nicht  von  Zweigen  des  Ischiadicus,  sondern  von 
Zweigen  der  hinteren  Sacralneryen  ausgehen,  als  Mitempfindungen. 
—  Zu  diesen  constanten  Schmerzen  gesellen  sich  zeitweise  zuckende 
Schmerzen,  namentlich  in  den  Bahnen  der  oben  genannten  Nerven. 
Je  nach  der  Richtung  derselben  von  Oben  nach  Unten  oder  Ton 
Unten  nach  Oben  hat  man  eine  absteigende  und  aufsteigende  Ischias 
unterschieden.  Die  Schmerzen  treten  theils  spontan  ein,  nament- 
lich abends  nach  dem  Zubettgehen,  so  dass  die  Kranken  nicht  sel- 
ten durch  dieselben  aus  dem  ^ette  getrieben  werden,  theils  werden 
sie  durch  äusseren  Druck  und  durch  Bewegimgen  des  Beines  her- 
vorgerufen. Schon  eine  mässis^e  Spannung  der  Fascie  kann  diesen 
Effect  haben ;  deshalb  liegen  die  Kranken  im  Bette  gewohnlich  mit 
leicht  flectirtem  Beine.  Eine  stärkere  Spannung  der  Fascie  beim 
Husten,  beim  Niessen,  beim  Drängen,  ist  oft  von  heftigen  Schmer- 
zen begleitet.  Beim  Gehen  setzen  die  Kranken  den  leidenden  Fuss 
nur  sehr  vorsichtig  auf  den  Boden,  weil  jede  energische  Bewegung 
und  jeder  unvorsichtige  Tritt  gewöhnlich  sofort  einen  heftigen 
Schmerzanfall  zur  Folge  hat.  Durch  Theilnahme  der  motorischen 
Fasern  an  der  Erkrankung  oder  durch  eine  im  Rückenmarke  zu 
Stande  kommende  Fortleitun^  der  Erregung  von  den  sensiblen  auf 
die  motorischen  Fasern  entstehen  bei  der  Ischias  nicht  selten  Waden- 
krämpfe und  andere  Muskelcontractionen.  Ernährungsstörungen  im 
Sereiche  der  leidenden  Nerven,  wie  sie  bei  anderen  Neuralgieen 
Torkommen,  werden  bei  der  Ischias  nicht  beobachtet.  Zieht  sich 
die  Ejrankheit  in  die  Länge,  so  magert  nicht  selten  die  von  den 
Kranken  dauernd  geschonte  Extremität  merklich  ab.  Zuweilen 
leidet  allmälig  die  Erregbarkeit  der  Fasern  des  Ischiadicus,  und  es 
entwickelt  sich  Anaesthesie  und  Parese. 

Die  Ischias  ist  ein  sehr  hartnäckiges  Leiden.  Selbst  in  günstig 
Terlaufenden  Fällen  pflegen  mehrere  Wochen  zu  vergehen,  ehe  die 
Krankheit,  und  zwar  gewöhnlich  ebenso  allmälig  wie  sie  sich  ent- 
wickelt hat,  erlischt.  In  weniger  gutartigen  Fällen  dauert  sie  oft 
viele  Monate  oder  selbst  Jahre  lang-  Sehr  leicht  treten  auch  nach 
dem  Verschwinden  der  Krankheit  Kecidive  ein. 
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§.  3.    Therapie. 

Der  Indicatio  causalis  ist  selten  zu  genügen.  Liegen  der 
Ischias  Krankheiten  der  Wirbel  zu  Grunde,  so  passen  starke  Ab- 
leitungen am  Kücken  durch  Moxen  und  das  Ferrum  candens.  Ton 
denjenigen  Schädlichkeiten,  welche  im  Becken  auf  den  Plexus 
ischiadicus  einwirken,  ist  fast  nur  die  UeberfüUung  der  Flexura 
sigmoidea  der  Therapie  zugänglich.  Da  dieses  Moment,  wenn  auch 
nur  selten  die  einzige  Ursache  der  Ischias,  gewiss  häufig  coinddirt, 
so  ist  die  althergebrachte  Sitte,  die  Cur  einer  Ischias  mit  der  Dar- 
reichung eines  Laxans  zu  be^nnen,  durchaus  probat.  Bleibt  eine 
Ischias  nach  einer  schweren  i^ntbindung  zurück ,  und  ist  man  be- 
rechtigt, dieselbe  yon  einer  Entzündung  im  Neurilem  oder  in  der 
Umgebung  des  Plexus  ischiadicus  abzuleiten,  so  yerordne  man  wie- 
derholte ortliche  Blutentziehungen  und  Eataplasmen.  Bei  rheuma- 
tischer Ischias  empfehlen  sich  warme  Bäder,  namentlich  systematische 
Badecuren  in  Teplitz,  Warmbrunn,  Wiesbaden  oder  Wildbad.  Yon 
den  innerlich  gereichten  Antirrheumaticis  scheint  das  Jodkalium  in 
dreisten  Dosen  einiges  Vertrauen  zu  yerdienen;  namentlich  sah  ich 
in  solchen  Fällen,  in  welchen  sich  frühzeitig  Jodschnupfen  und  Jod- 
exantheme  entwickelten,  Besserung  der  Schmerzen  eintreten. 

Der  Indicatio  morbi  entsprechen  in  frischen  Fällen  ortliche 
Blntentziehungen ,  und  zwar  verdient  die  Anwendung  blutiger 
Schropfkopfe  den  Vorzug  vor  der  Application  von  Blutegeln.  Die 
fast  allgemeine  Erwähnung,  welche  einmalige  oder  selbst  wieder- 
holte Venäsectionen  bei  der  therapeutischen  Besprechung  der  Ischias 
in  den  Lehrbüchern  finden,  scheint  nur  ein  Act  der  Pietät  gegen 
die  Verordnungen  älterer  medicinischer  Autoritäten,  namentlich 
Cotugno^B  zu  sein,  da  in  jetziger  Zeit  wohl  im  concreten  Falle  Nie- 
mand einen  Aderlass  gegen  Ischias  instituirt.  In  nicht  ganz  fri- 
schen Fällen  empfehlen  sich  Ableitungen  auf  die  Haut,  namentlich 
durch  fliegende  Vesicatore.  Man  lege  das  erste  Vesicator  in  die 
Ereuzgegend  neben  die  Wirbelsäule,  in  der  Höhe  der  Austrittsstelle 
der  Nerven,  welche  den  Plexus  ischiadicus  bilden,  das  zweite  hinter 
den  Trochanter,  und  so  steige  man  allmälig,  die  Stellen,  an  welchen 
die  Nerven  nahe  unter  der  Haut  liegen,  mit  Vesicatoren  bedeckend, 
zum  Fusse  hinab.  Ausser  den  Vesicatoren  wird  vielfach  die  ober- 
flächliche lineare  Kauterisation  der  Haut,  dem  Verlaufe  der  Nerven 
entsprechend,  femer  die  energische  Application  des  Ferrum  candens 
und  der  Moxen  auf  einzelne  Stellen  im  Verlaufe  der  Nerven,  sowie 
die  Application  des  Ferrum  candens  auf  den  Fussrücken  und  zwi- 
schen die  äusseren  Zehen,  und  endlich  selbst  die  Kauterisation  des 
Ohrs,  namentlich  des  Helix,  angewendet ;  die  fast  inuner  eintretende, 
wenn  auch  nur  vorübergehende  Wirkung  des  letzteren  Verfahrens 
ist  räthselhaft.  In  mehreren  sehr  hartnäckigen  Fällen  von  Ischias 
leistete  mir  die  Anwendung  der  elektrischen  Bürste  vorzügliche 
Dienste.  —  Unter  den  specifischen  Mitteln  spielt  das  Oleum  Tere- 
binthinae,  in  der  Form  eines  Electuarium  (Ol.  Terebinth.  3j,  Meli.  ^\ 
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2mal  täglich  1  Essloffel)  gereicht,  bei  der  Behandlang  der  Ischias 
eine  wichtige  Rolle.  Es  wird  unter  Anderen  von  Bomberg  sehr 
dringend  empfohlen.  —  Neurotomieen  dürfen  nur  an  kleinen  Zwei- 

Sen  vorgenommen  werden,  in  deren  peripherischer  Yerbreiiung  sidi 
entlieh  der  Ausgang  der  krankhaften  Erregung  nachweisen  Utost. 
Ton  der  Anwendung  des  inducirten  Stromes,  des  Yeratrin,  des 
Aoonitin  und  des  ganz  unentbehrlichen  Morphium  ^t  bei  der  Be- 
handlung der  Ischias  das,  was  wir  früher  bei  der  Behandlung  der 
Nf 'iralgieen  im  Allgemeinen  gesagt  haben. 


Gapitel  XXL 
Gruraliienralgie.    Ischias  antica  Gotnimii. 

Ausser  den  Zweigen  des  Plexus  lumbalis,  deren  neuralgisdie 
Affectionen  wir  als  Lumbo-abdominal-Neuralgie  besprochen  haben, 
werden  zuweilen  auch  die  zum  Ober-  und  Unterschenkel  gehenden 
sensiblen  Fasern  des  Plexus  lumbalis  der  Sitz  einer  Neuralgie.  Da 
sich  bei  dieser  Form  die  Schmerzen  nicht  wie  bei  der  Ischias  toi^ 
zugsweise  an  der  äusseren  und  hinteren  Seite,  sondern,  dem  Yer- 
laufe  des  Saphenus  major  und  minor  entsprechend,  an  der  vorderen 
und  inneren  Seite  des  Ober-  und  Unterschenkels  und  zuweilen  bis 
zum  inneren  Enochel,   zur  inneren  Seite  des  Fussrückens  und  zur 

fressen  und  zweiten  Zehe  verbreiten,  so  hat  man  dieser  Neuretlgie 
en  sonderbaren  Namen  der  Ischias  antica  gegeben.  Die  Ischias 
antica  oder  Cruralneuralgie  ist  weit  seltener  als  die  Ischias  posticft. 
Sie  kann  wie  diese  durch  einen  Druck  auf  die  Nerven  bei  ihrem 
Austritte  aus  dem  Wirbelkanale  oder  durch  Insulte,  welche  der 
Plexus  lumbaris  im  Becken  oder  die  Zweige  desselben  während 
ihres  peripherischen  Verlaufes  erfahren,  hervorgerufen  werden. 
Auch  eingeklemmte  Cruralbrüche,  Verrenkungen  des  Oberschenkels, 
Goxarthrokace  haben  nicht  selten  durch  Druck  oder  Zerrung  des 
Cruralis  schmerzhafte  Erregung  seiner  Hautäste  zur  Folge.  Der 
Verlauf  und  die  Ausgänge  der  Cruralneuralgie  sind  denen  der 
Ischias  analog,  und  auch  die  Therapie  muss  nach  denselben  Ghnnd- 
sätzen  wie  bei  der  Ischias  geleitet  werden. 

In  ganz  seltenen  Fällen  wird  auch  der  Nervus  obturatorius  der 
Sitz  einer  Neuralgie.  Diese  charakterisirt  sich  durch  die  Verbrei- 
tung des  Schmerzes  auf  die  innere  Fläche  des  Oberschenkels  und, 
da  «meist  auch  die  motorischen  Fasern  des  Obturatorius,  welche 
sich  in  den  Adductoren  verzweigen ,  an  der  krankhaften  Erregung 
Theil  nehmen,  durch  die  gestörte  Function  der  genannten  Muskeln. 
Ein  plötzliches  Auftreten  dieser  Erscheinungen,  complicirt  mit  denen 
einer  acuten  Darmverschliessung,  mit  Dens  und  Peritonitis,  sind  die 
einzigen  Symptome,  aus  denen  eine  eingeklemmte  Hemia  obtura- 
toria  diagnosticirt  werden  kann. 
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Gapitel  Xm. 
Anaesthesie  der  Hautnerven. 

Anaesthesie ,  d.  h.  Unempfindlichkeit  gegen  äussere  Beize ,  ent- 
steht 1)  wenn  die  Theile  im  Gehirn,  weläe  die  Erregung  sensibler 
Neryen  zum  Bewusstsein  bringen,  zerstört  oder  functionsunfähig 
geworden  sind.  Die  Erregbarkeit  der  sensiblen  Nerven  kann  bei 
oieser  Form,  trotz  der  volLstandigen  Unempfindlichkeit  der  Kranken 
gegen  äussere  Reize,  normal  sein.  Diese  Anaesthesie,  welche  wir 
als  ein  Symptom  zahlreicher  Gehimkrankheiten  aufgeführt  haben, 
lassen  wir  in  dem  vorliegenden  Abschnittd,  in  welchem  ¥dr  nur 
von  den  krankhaften  Zustanden  der  peripherischen  Nerven  htm- 
deln,  unberücksichtigt.  .  Anaesthesie  entsteht  2)  wenn  die  Leitung 
der  Erregung  von  peripherischen  Nerven  zum  Gehirn  durch  Zer- 
störung der  leitenden  Fasern  des  Rückenmarks  unterbrochen  ist 
Auch  bei  dieser  Form  kann  die  Erregbarkeit  der  peripherischen 
Nerven  normal  sein.  Wir  hab^n  bei  der  Besprechung  der  Myelitis 
erwähnt,  dass  oft,  während  die  stärksten  auf  die  Peripherie  ein- 
wirkenden Reize  keine  bis  zimi  Gehirn  fortschreitende  Erregung 
hervorrufen ,  schon  schwache  Reize  von  den  sensiblen  auf  die  mo- 
torischen Fasern  übertragen  werden  und  Reflexerscheinungen  her- 
vorrufen können;  diese  Erscheinung  liefert  den  Beweis,  dass  in 
diesen  Fällen  die  Erregbarkeit  sowohl  der  sensiblen  als  der  moto- 
rischen Nerven  unterhalb  der  Stelle,  an  welcher  die  Leitung  zum 
Gehirn  unterbrochen  ist,  fortbesteht.  Auch  diese  Form  der  An- 
aesthesie beschäftigt  uns  nicht  in  dem  vorliegenden  Abschnitte. 
Endlich  3)  ist  Anaesthesie  vorhanden  bei  Ernährungsstörungen  in 
den  peripherischen  Nerven ,  durch  welche  sie  ihre  Erregbarkeit  ein- 
büssen,  so  wie  endlich  auch,  wenn  auf  mechanische  Weise  ihr 
Zusammenhang  mit  dem  Gehurn  und  Rückenmark  aufgehoben  ist 
Mit  dieser  Form  allein  haben  wir  bei  der  nachfolgenden  Bespre- 
chung zu  thun.  Wir  bemerken  dabei,  dass  wir  jeden  sensiblen  und 
motorischen  Nerven  von  der  Stelle  an,  an  welcher  er  aus  dem 
Gehirn  oder  dem  Rückenmark  ausgetreten  ist,  als  peripherisch  be- 
zeichnen, mag  er  noch  innerhalb  des  Schädels  oder  des  Wirbel- 
kanals verlaufen,  oder  mag  er  aus  denselben  hervorgetreten  sein. 
Diese  Bestimmung  ist  keineswegs  willkürlich;  sie  beruht  vielmehr 
darauf,  dass  die  innerhalb  der  Schädelhöhle  oder  des  Wirbelkanak 
verlaufenden  Strecken  eines  Nerven  mit  den  ausserhalb  liegenden  in 
Bezug  auf  das  Erlöschen  ihrer  Erregbarkeit  bei  Aufhebung  des 
Zusammenhanges  mit  den  Centralorganen  durchaus  gleiches  Ver- 
halten zeigen.  In  Betreff  der  motorischen  Nerven  ist  diese  Be- 
hauptung leicht  zu  beweisen.  Bei  einem  Kranken,  der  in  Folge 
einer  Apoplexie  im  linken  Corpus  striatum  die  rechte  Hälfte  seines 
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Gesichts  nicht  willkürlich  bewegen  kann ,  bewahren  die  Nerven  der 
gelähmten  Seite  wochenlang  ihre  normale  Erregbarkeit,  und  wir 
können  durch  den  Inductionsstrom  jeden  Muskel  dieser  Seite  in 
Contraction  versetzen.  Ist  dagegen  der  Facialis  nach  seinem  Aas- 
tritt aus  dem  Gehirne  innerhalb  des  Schädels  zerstört,  so  erlischt 
in  kurzer  Zeit,  ganz  wie  nach  Durchschneidung  der  peripherischen 
Yerzweigungen ,  seine  Erregbarkeit,  und  wir  sind  nicht  im  Stande, 
durch  den  Inductionsstrom  die  Muskeln  der  gelähmten  Seite  in 
Contraction  zu  versetzen.  In  Betreff  der  sensiblen  Nerven  ISast 
sich  der  Beweis  nicht  so  vollständig  fuhren;  doch  scheint  man  zu 
der  Annahme  berechtigt  zu  sein,  dass  es  mit  denselben  sich  ähn- 
lich verhalte;  wenigstens  bleibt  bei  centraler  Anaesthesie  der  Tri* 
geminus  sehr  lange  Zeit  erregbar,  wie  aus  dem  Fortbestehen  der 
Reflexerscheinungen,  z.  B.  dem  Blinzeln  bei  Berührung  der  C!on- 
junctiva,  hervorgeht. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Ernährungsstörungen,  durch  welche  ein  Nerv  seine  Erreg- 
barkeit einbüsst,  sind  oft  so  subtiler  Art,  dass  sie  sich  der  direotm 
Beobachtung  entziehen.  In  dem  Moment,  in  welchem  wir  einem 
Nerven  die  Zufuhr  arteriellen  sauerstoffreichen  Blutes  entziehen, 
verliert  derselbe  seine  Erregbarkeit.  Wir  können  nicht  daran  zwei- 
feln ,  dass  der  Yerlust  der  Erregbarkeit  auf  physikalischen  oder 
chemischen  Veränderungen  innerhalb  des  Nerven  beruht;  aber  wir 
sind  nicht  im  Stande  diese  Veränderungen  nachzuweisen.  Dem 
physiologischen  Experiment  entsprechend  sehen  wir  nicht  selten  im 
Stromgebiet  einer  durch  Thrombose  oder  Embolie  verstopften  Ar^ 
terie  vor  der  Herstellung  eines  CoUateralkreislaufes  Anaesthesieen  ent- 
stehen. —  Die  dauernde  Einwirkung  der  Kälte  bewirkt  Anaesthesie 
der  Haut,  gewiss  zum  Theil  in  Folge  ihrer  cftntrahirenden  Wir- 
kung und  der  dadurch  bewirkten  Anaemie  der  Hautnerven.  Viel- 
leicht beruht  auch  die  Anaesthesie  bei  Vergiftungen  mit  Mutter- 
korn auf  einer  durch  krampfhafte  Verengerung  der  Arterien  ent- 
standenen arteriellen  Anaemie  der  sensiblen  Nerven.  Zu  den  An- 
aesthesieen, welche  peripherischen  Ursprungs  sind,  d.  h.  auf  er- 
loschener Erregbarkeit  der  peripherischen  Nerven  beruhen,  ohne  dass 
man  materielle  Veränderungen  in  denselben  nachweisen  kann,  ge- 
hört die  nicht  selten  nach  Erkältung  eintretende  sogenannte  rheu- 
matische Anaesthesie,  so  wie  eine  Form,  welche  Romherg  an  den 
Händen  und  an  den  Vorderarmen  von  Wäscherinnen  beobachtet 
hat.  Ob  auch  die  Anaesthesie  bei  hysterischen  Kranken,  auf  welche 
wir  später  zurückkommen  werden,  und  ob  die  durch  Bleivergiftung 
entstehende  Anaesthesie  auf  nicht  palpablen  Ernährungsstörungen 
in  den  peripherischen  Nerven  beruhen,  oder  ob  sie  von  einem  ab- 
normen Verhalten  der  Centralorffane  abhangen,  ist  zweifelhaft.  Das- 
selbe gilt  von  der  ortlichen  WiÄung  der  Ajiaesthetica ,  des  Aethers 
und  des  Chloroform.  Es  scheint  mir  nicht  erwiesen,  dass  diese 
Substanzen  bei  örtlicher  Anwendung  auch  wirklich  nur  örtlich  ein- 
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wirken;  ich  halte  es  sogar  für  wahrscheinlicher,  dass  sie  ihre  Wir- 
samkeit  immer  gleichzeitig,  wenn  nicht  ausschliesslich,  auf  das  Ge- 
hirn ausüben.  Sollte  man  bei  ganz  intacten  Gehimfunctionen  eine 
deutliche  anaesthesirende  Wirkung  dieser  Mittel  beobachten? 

Die  durch  anhaltenden  gleichmässigen  Druck  von  zu  fest  an- 
gelegten Yerband-  oder  Elleidungsstücken  entstehende  Anaesthesie 
bildet  den  Uebergang  zu  denjenigen  Formen,  bei  welchen  materielle 
YerSnderungen  der  Nerven  als  Ursachen  der  Anaesthesie  nicht  nur 
supponirt  werden  müssen,  sondern  auch  nachgewiesen  werden  kön- 
nen. Wir  sehen  unter  solchen  Umstanden  Atrophie  und  beginnende 
fettige  Degeneration  sfimn^cher  Ton  dem  Drucke  getroffener  Ge- 
bilde eintreten,  und  jedenfalls  sind  die  peripherischen  Neryen  von 
diesen  Folgezuständen  nicht  freL  —  Durch  den  Druck  von  Ge- 
schwülsten aller  Art,  von  Exsudaten  und  Extravasaten,  wird  nicht 
selten  die  Erregbarkeit  eines  Nerven  aufgehoben  und  die  Continui- 
tat  desselben  schliesslich  unterbrochen.  So  beruht  die  Anaesthesie 
bei  dem  Norwegischen  Aussatz,  Spedalskhed,  auf  dem  Drucke, 
welchen  die  sensiblen  Nerven  im  Kückenmarkskanal  und  in  der 
Schädelhohle  von  Seiten  derber  Exsudate  erfahren.  —  In  anderen 
Fällen  von  Anaesthesie  ist  eine  Stelle  des  Nerven  durch  Entzün- 
dung zerstört.  Es  ist  überflüssig  die  Aufzählung  der  materiellen 
Veränderungen,  welche  Anaesthesie  bewirken  können,  noch  weiter 
fortzusetzen,  denn  wir  müssten  hierbei  nur  wiederholen,  was  wir 
bei  der  Aetiologie  der  Neuralgieen  besprochen  haben.  Dieselben 
Schädlichkeiten,  welche  bei  schwacher  und  kurz  dauernder  Einwir- 
kung den  Nerven  in  erhöhte  Erregung  versetzen,  haben  bei  stär- 
kerer .  und  länger  dauernder  Einwirkung  einen  feindseligeren  Ein- 
fluss  und  heben  die  Erregbarkeit  des  Nerven  auf  oder  zerstören 
sogar  den  Nerven.   , 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Anaesthesie  ist  entweder  eine  vollständige  oder  eine  un- 
vollständige. Im  ersteren  Falle  rufen  Reize,  welche  auf  die  Peri- 
pherie einwirken,  namentlich  Druck  und  Temperaturveränderungen, 
gar  keine  Empfindungen  hervor.  Im  zweiten  Falle  erregen  diesel- 
ben zwar  Empfindungen,  aber  diese  sind  undeutlich  und  ungenau. 
Bei  unvollständiger  A^naesthesie  entsteht  häufig  die  Empfindung  von 
«Tanbsein^  oder  „Pelzigsein^.  Der  Kranke  hat  die  Empfindung, 
als  ob  zwischen  der  Haut  und  dem  betasteten  Körper  sich  nodi 
ein  fremdes  Medium  befinde.  Ilenle  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass 
diese  Erscheinung  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  die  Empfin- 
lichkeit  in  den  peripherischen  Endigungen  erloschen  und  gleich- 
sam in  der  Richtung  gegen  die  Centralorgane  zurückgewichen 
ist,  so  dass  wirklich  eine  Lage  passiver  Substanz  sich  zwischen 
dem  Nerven  und  dem  betasteten  Korper  befinde.  Sehr  leicht  er- 
klärt sich  aus  dieser  Hypothese  die  Erscheinung,  dass  gerade  die 
Kälte,  deren  Einwirkung  sich  zunächst  auf  die  peripherischen  En- 
digungen der  Tastnerven  erstreckt,  die  Haut  taub  und  pelzig  macht. 
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—  Eine  eigenthümliche  Art  der  Anaesthesie  ist  die  sogenannte  Aiial^ 

fesie.  Bei  dieser  entstehen  auch  bei  der  Einwirkung  excessiver  Beize 
eine  Schmerzempfindungen,  während  der  Tastsinn  nicht  beeintritoh- 
tigt  ist.  Eine  ausreichende  Erklärung  der  Analgesie  fehlt  uns*  Man 
konnte  sie  mit  Henle  für  einen  niederen  Grad  der  Anaesthesie  halten 
und  annehmen,  dass  bei  derselben  auf  excessiye  Beize  nicht  die 
gewöhnliche  Form  der  Perception,  nämlich  Schmerz  entstehe,  soli- 
dem die  Form,  welche  in  Nerven  Ton  normaler  Erregbarkeit  durch 
massige  Beize  heryorgerufen  wird,  wenn  nicht  diese  Annahme  die 
Yoraussetzung  bedingte,  dass  unter  diesen  Umständen  massige 
Beizungen  gar  nicht  empfunden  werden  konnten,  eine  Yoraus- 
setzung, welche  bei  der  Analgesie  mckt  zutrifft.  —  Noch  dunkle 
und  völlig  unerklärt  sind  die  Modalitäten  der  Anaesthesie,  welche 
man  als  partielle  Empfindungslähmungen  bezeichnet.  Bei  diesen 
ist  das  Yermögen  Beize  von  einer  gewissen  Qualität  zu  empfinden 
erloschen,  während  das  Yermögen  andere  und  nicht  stärkere  Bdxe 
zu  empfinden  fortbesteht.  Es  kommt  z.  B.  Yerlust  der  Tastempfin- 
dung neben  ungestörter  Temperaturempfindung  vor,  oder  umgekehrt 
Yerlust  der  Temperaturempfindung  neben  normaler  Tastempfindung. 
Das  sogenannte  Gesetz  der  excentrischen  Erscheinung,  nach 
welchem  wir  die  Erregung  eines  sensiblen  Nerven,  auch  wenn  sie 
durch  eine  Beizung  des  Stammes  hervorgerufen  wurde,  als  eine 
Beizung  seiner  peripherischen  Yerbreitung  wahrnehmen ,  erklärt  hin- 
länglich, dass  die  Kranken  nicht  selten  über  Schmerzen  in  den 
Theilen  klagen,  welche  gegen  äusserlich  einwirkende  Beize  völlig 
unempfindlich  sind,  eine  Erscheinung,  welcher  man  den  Namen 
der  Anaesthesia  dolorosa  gegeben  hat.  Anaesthesia  dolorosa  muss 
in  allen  denjenigen  Fällen  entstehen,  in  welchen  1)  der  Nerv  seine 
Erregbarkeit  bis  zu  einer  gewissen  Stelle  eingebüsst  hat  und  ausser- 
dem 2)  oberhalb  dieser  Stelle  auf  die  erregbare  mit  dem  Gehirn  in 
Yerbindung  stehende  Strecke  des  Nerven  ein  heftiger  Beiz  einwirkt. 
Es  ist  leicht  verständlich,  dass  beide  Momente  sehr  häufig,  z.  B. 
bei  dem  Druck  von  Tumoren  auf  den  Nerven,  coincidiren.  Die 
Strecke  des  Nerven,  welche  zwischen  der  drückenden  Geschwulst 
und  dem  Gehirn  liegt,  bleibt  erre&^bar  und  empfanglich  für  die 
Beizung ,  welche  dauernd  einwirkt ;  die  Strecke  von  der  Geschwulst 
bis  zur  Peripherie  hat  ihre  Erregbarkeit  verloren. 

Bei  Anaesthesie  der  JMuskelnerven  ist  die  Perception  des  Gra- 
des der  Contraction  oder  der  Erschlaffung,  in  welchem  sich  die 
Muskeln  befinden,  beeinträchtigt  oder  vernichtet.  Derartige  Kranke 
können  zuweilen  alle  Bewegungen  ausführen,  zu  welchen  man  sie 
auffordert,  vermögen  aber  ohne  Hülfe  des  Gesichtsinnes  nicht  zu 
beurtheilen,  wie  weit  sie  dieselben  ausgeführt  haben.  Sie  halten 
Gegenstände  fest,  so  lange  sie  sich  der  Augen  ,,al8  Fühlfäden  der 
Bewegung  bedienen^  (Romberg) ^  lassen  sie  aber  fallen,  sobald  sie 
die  Augen  schliessen.  Betrifft  die  Anaesthesie  der  Muskelnerven 
die  unteren  Extremitäten,  so  können  die  Ej-anken  oft  am  Tage 
leidlich  gehen ;  in  der  Dunkelheit  aber  schwanken  sie  hin  und  her, 
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und  es  ist  ihnen  unmöglich,  sich  nur  wenige  Schritte  vorwärts  am 
1)ewegen. 

Sehr  oft  complicirt  sich  die  Anaesthesie  mit  Störungen  der 
Circulation  und  der  Ernährung  in  den  unempfindlichen  Theilen. 
Die  Temperatur  derselben  ist  oft  um  mehr  als  einen  Grad  herab- 

gesetzt,  die  Functionen  leiden,  die  Secretionen  sind  beschränkt, 
azu  kommt  eine  gesteigerte  Vulnerabilität:  bei  verhältnissmässiff 
geringfügigen  Einwirkungen  entstehen  hochgradige  Erfrierungen  und 
Y  erbrennungen ,  Geschwüre  und  Wunden  heilen  langsam  oder  gar 
nicht,  sehr  leicht  bildet  sich  Decubitus  aus.  Die  Epidermis  und 
die  Kägel  werden  rissig  und  schilfern  sich  ab;  die  Haut  wird  11- 
Tide;  im  Unterhautbindegewebe  entwickelt  sich  Oedem.  Die  Yer- 
langsamung  der  Circulation  erklärt  einigermassen  dieses  eigenthüm- 
liche  Yerhalten  der  unempfindlichen  Theile,  aber  die  Ursache  der 
Circulationsyerlangsamung  ist  dunkel.  Nach  den  Experimenten  Ton 
Axmann  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  dieselbe  auf  einer  gleich- 
zeitigen Beeinträchtigung  der  mit  den  spinalen  Fasern  Terlaufenden 
sympathischen  Fasern  beruht.  Axmann  sah  nämlich  bei  Fröschen, 
denen  er  die  Spinalnerven  zwischen  dem  Rückenmarke  und  dem 
Ganglion  spinale  durchschnitt,  nur  Anaesthesie  und  Lähmung,  keine 
Ernährungsstörungen  in  den  gelähmten  Theilen  auftreten.  Durch- 
schnitt er  dagegen  die  Nerven  jenseits  der  Stelle,  an  welcher  den- 
selben durch  den  Ramus  conununicans  Fasern  des  Sympathicus 
beigemischt  waren,  so  gesellten  sich  zu  der  Anaesthesie  und  der 
Lähmung  Blässe  der  Haut,  Abschilferung  der  Epidermis,  Stockun- 
gen des  capiilären  Blutlaufs  und  Oedem. 

Wenn  der  Nerv,  welcher  vom  Gentralorgane  getrennt  ist  oder 
durch  irgend  welche  Schädlichkeit  seine  Erregbarkeit  eingebüsst 
hat,  gleichzeitig  sensible  und  motorische  Fasern  enthält,  so  ist  mit 
der  partiellen  Anaesthesie  partielle  Lähmung  verbunden.  Es  scheint 
&st,  als  ob  ein  Nerv,  welcher  seine  Erregbarkeit  eingebüsst  hat, 
auch  diesen  passiven  Zustand  durch  Yermittelung  der  Ganglien  auf 
andere  Nerven  übertragen  könne,  wie  der  erregte  Nerv  den  activen 
Zustand  der  Erregung  durch  Yermittelung  der  Ganglienzellen  auf 
andere  Bahnen  überträgt.  Auf  diese  Weise  pflegt  man  sich  die 
Beobachtungen  zu  erklären,  in  welchen  sich  zur  Anaesthesie  des 
Trigeminus  Beeinträchtigung  des  Geschmack-  und  des  Geruchsinnes 
und  zu  nervöser  Taubheit  Anaesthesie  des  Gehörganges  gesellte, 
sowie  diejenigen,  in  welchen  zu  langdauernden  Anaesthesieen  un- 
vollständige Lähmungen  (Reflexlähmungen)  hinzutreten. 

Es  ist  nicht  immer  leicht,  die  peripherische  Anaesthesie  von 
den  centralen  Formen  zu  unterscheiden.  Einen  gewissen  Anhalt 
für  die  düFerentielle  Diagnose  giebt  die  Verbreitung  der  Anaesthesie 
und  die  vorhandene  oder  fehlende  Complication  derselben  mit  mo- 
torischer Lähmung.  Ist  die  Anaesthesie  halbseitig  und  mit  Hemi- 
plegie verbunden,  so  spricht  dies  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
für  die  cerebrale  Form.  Ist  sie  über  den  unteren  Eörperabschnitt 
verbreitet  und  mit  Paraplegie  verbunden,  so  hat  man  fast  immer 
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mit  einem  Rückenmarksleiden  zu  thun.  Bei  Anaesthesie  des  Ge* 
sichts  spricht  gleichzeitig  vorhandene  Paralyse  für  den  centralen^ 
eine  normale  Motilität  für  den  peripherischen  XJrspruno^  der  An* 
aesthesie.  Sehr  wichtig  ist  für  die  Unterscheidung  beider  Formen 
das  bereits  oben  angedeutete  Yerhalten  der  Beflexerscheinungen» 
Ist  die  Anaesthesie  eine  peripherische,  sei  es,  dass  der  Nerv  yom 
Gehirn  getrennt,  sei  es,  dass  seine  Erregbarkeit  erloschen  ist,  so 
kann  eine  Erregung  desselben  nicht  auf  motorische  Nerven  über* 
tragen  werden,  —  es  können  keine  Beflexerscheinungen  entstehen. 
Ist  dagegen  die  Anaesthesie  eine  centrale,  d.  h.,  ist  die  Stelle  im 
Gehirn  zerstört,  in  welcher  Empfindimgen  zum  Bewusstsein  gelan- 
gen, so  kann  der  Weg,  auf  welchem  die  Erregung  von  sensiblen 
auf  motorische  Nerven  fibertragen  wird,  völlig  intact  sein  —  es 
können  sehr  wohl  Beflexerscheinungen  zu  Stande  kommen.  Ebenso 
verhält  es  sich,  wenn  das  Bückenmark  an  einer  imischriebenen  Stelle 
zerstört  ist,  wie  bei  der  Spondylarthrokace  und  der  partiellen 
Myelitis;  bei  diffuser  Entartung  dagegen,  bei  der  Tabes  dorsualis, 
kommen  nicht  leicht  Beflexerscheinungen  zu  Stande.  Ein  schlagen^ 
des  Beispiel  für  diese  Verschiedenheit  des  Verhaltens  ist  folgendes : 
"Wenn  in  Folge  einer  Apoplexie  Anaesthesie  der  Conjunctiva  ein- 
getreten ist,  so  hat  der  Kranke  keine  Empfindung  davon,  wenn 
man  die  Conjunctiva  berührt;  aber  er  schUesst  doch  das  Auge  un- 
willkürlich, weil  die  Erregung  von  den  sensiblen  Fasern  des  Tri- 
^eminus  auf  die  motorischen  des  Facialis  übertragen  wird ;  —  hängt 
dagegen  die  Anaesthesie  der  Conjunctiva  von  einer  Zerstörung  des 
Ganglion  Gasseri  oder  des  Bamus  ophthalmicus  ab,  so  fühlt  der 
£j-anke  weder  die  Berührung  der  Conjunctiva,  noch  schliesst  er 
unwillkürlich  das  Auge,  weil  m  diesem  Falle  die  Uebertragung  der 
Erregung  auf  den  Facialis  unmöglich  ist. 

I)er  Verlauf  der  Anaesthesie  hängt  ganz  von  dem  Grundleiden 
ab.  Ist  der  Nerv  durch  einen  Schnitt  getrennt,  so  stellt  sich  zu- 
weilen nach  einiger  Zeit  die  Empfindlichkeit  wieder  her ;  ist  dagegen 
ein  grösserer  Abschnitt  des  Nerven  zerstört,  so  bleibt  die  Anaesthe- 
sie wohl  immer  für  das  ganze  Leben  bestehen.  Die  rheumatische 
Anaesthesie,  sowie  diejenige,  welche  durch  die  Einwirkung  eines 
gleichmässigen,  nicht  zu  starken  Druckes  auf  die  ganze  Nervenbahn 
entstanden  ist,  lassen  eher  einen  günstigen  Ausgang  erwarten,  als 
die  anderen  Formen. 

§.  3.    Therapie. 

Die  Behandlung  der  Anaesthesie  hat  nur  in  denjenigen  Fällen, 
in  welchen  es  gelingt  die  Ursache  derselben  zu  beseitigen,  einiger- 
massen  beiriedigende  Erfolge.  Unter  Umständen  können  operative 
Eingriffe,  in  anderen  Fällen  ein  antirrheumatisches  Verfahren  indi- 
cirt  sein.  Nicht  inmier  trifft  es  schnell  zu,  dass  cessante  causa 
cessat  effectus.  In  solchen  Fällen  mag  man  spirituöse  und  äthe- 
rische Einreibungen,  die  Elektricität,  kalte  Douchen,  die  Bäder 
von  Gastein,  Wildbad,  Pfäfers  und  selbst  die  ekelhaften  sogenann- 


AnaeBthesie  des  TrigemmiiB.  285 

ten  Thierbäder  anwenden  lassen,  wenn  auch  die  Wiederherstellune 
der  erloschenen  Erregbarkeit  sensibler  Nerven  durch  diese  Mittel 
sehr  problematisch  ist. 


Capitel  XIV. 
Anaesthesie  des  Trigeminus. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Der  im  vorigen  Capitel  gegebenen  Auseinandersetzung  zufolge 
können  dieselben  Schädlichkeiten,  welche  wir  als  Ursachen  der 
Prosopalgie  kennen  gelernt  haben,  bei  einer  stärkeren  oder  länger 
anhaltenden  Einwirkung  Anaesthesie  im  Gebiete  des  Trigeminus 
bewirken.  —  Man  hat  bei  Anaesthesie  der  einen  Gesichtshälfte  das 
entsprechende  Ganglion  Gasseri  durch  benachbarte  Geschwülste  und 
EntzündungBprocesse  comprimirt,  entartet  und  zerstört  gefunden. 
In-  anderen  Fällen  hatte  nur  einer  der  drei  Hauptäste  innerhalb  des 
Schädels  oder  bei  seinem  Durchtritte  durch  das  Keilbein  einen  an- 
haltenden Druck  oder  eine  sonstige  Verletzung  erfahren.  In  noch 
anderen,  und  zwar  in  den  häufigsten  Fällen,  waren  nur  einzelne 
Zweige  des  Trigeminus  bei  Operationen  durchschnitten,  durch 
Verschwärung  oder  durch  Druck  von  Drüsen  oder  von  anderen  Ge- 
schwülsten zerstört  oder  bei  der  Extraction  von  Zähnen  (nament- 
lich der  Alveolaris  inferior)  zerrissen.  —  Der  glückliche  Verlauf 
mancher  Fälle  spricht  dafür,  dass  auch  vorübergehende,  wahr- 
scheinlich durch  Erkältung  entstandene  Veränderungen  des  Neu- 
rilems  oder  der  JServen  selbst  zu  Anaesthesie  des  Trigeminus  füh- 
ren können. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Haben  sämmtliche  Fasern  des  Trigeminus  ihre  Erregbarkeit 
eingebüsst,  so  ist  anzunehmen,  dass  der  Stamm  des  Nerven  oder  das 
Ganglion  Gasseri  entartet  oder  zerstört  ist.  In  solchen  Fällen  ist 
das  Gesicht  in  zwei  gleiche,  scharf  von  einander  getrennte  Hälften 
geschieden,  von  denen  die  eine  empfindlich  ist,  die  andere  nicht, 
llbenso  verhält  es  sich  mit  den  verschiedenen  Höhlen  des  Gesichtes, 
welche  vom  Trigeminus  mit  sensiblen  Fasern  versorgt  werden. 
Auf  der  kranken  Seite  kann  man  das  Auge  berühren,  den  Bul- 
bus drücken  und  stechen,  die  Nase  mit  spitzen  Instrumenten,  mit 
scharfem  Schnupftabak,  mit  reizenden  Dünsten  insultiren,  ohne 
dass  es  die  Kranken  empfinden.  Setzen  die  Kranken  ein  Glas  an 
die  Lippen,  so  fühlen  sie  nur  die  eine  Hälfte  desselben  und  haben 
den  Eindruck,  als  ob  das  Glas  zerbrochen  sei.  Auch  die  eine 
Zungenhälfte  ist  imempfindlich.  Der  Speichel  läuft  auf  der  leiden- 
den Seite  aus  dem  Munde ,  Speisereste  bleiben  auf  derselben  an 
den    Lippen   hangen,    ohne   dass    es  die  Kranken  bemerken.    Die 
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Keflexerscheinungen  in  den  Augenmuskeln  fehlen,  wie  wir  im  yo^ 
rigen  Capitel  besprochen  haben,  wenn  man  die  Conjunctiva  reizt; 
dagegen  kommen  sie  zu  Stande,  wenn  starkes  Licht  auf  die  Be- 
tina  fallt,  da  der  intacte  Opticus  die  Erregung  auf  den  Fadalis 
überträgt.  Ebensowenig  als  die  Kranken  blinzeln,  wenn  man  die 
Conjimctiya  reizt,  niessen  sie,  wenn  man  die  Nasenschleimhaut  auf 
der  kranken  Seite  insultirt,  da  auch  von  dieser  Stelle  aus  keine 
Beflexerscheinungen  im  Bereiche  der  Bespirationsorgane  eingeleitet 
werden  können.  Zu  diesen  Erscheinungen  gesellen  sich  Ernährungen 
Störungen  auf  der  kranken  Seite,  ähnlich  denen,  welche  man  bei 
Thieren  durch  Zerstörung  des  Ganglion  Gasseri  künstlich  -erzeugen 
kann,  Yaricositäten  des  Auges,  Yerschwärung  und  Atrophie  des- 
selben, schwammige  'Auflockerung  des  Zahnfleisches,  Blutungen  aus 
der  Mund-  und  Nasenhohle,  bläuliche  Färbung  und  oedematöse 
Schwellung  der  Wange.  Den  Beobachtungen  von  „Ageustie^  steht 
eine  gleiche  Zahl  von  Fällen  gegenüber,  in  welchen  der  Geschmack 
normal  blieb.  Häufig  leidet  der  Geruch-  und  Gesichtsinn;  indes- 
sen ist  es  schwer  zu  entscheiden,  welchen  Antheil  an  der  Beein- 
trächtigung derselben  die  erwähnten  Ernährungsstörungen  der  Na- 
senschleimhaut  und  des  Bulbus  haben.  —  Ist  gleichzeitig  mit  der 
Portio  major  auch  die  Portio  minor  des  Trigeminus  zerstört,  so  ist 
neben  der  halbseitigen  Anaesthesie  eine  halbseitige  Lähmung  der 
Kaumuskeln  yorhanaen;  und  ist  die  Zerstörung  des  Ganglion  durch 
umfangreiche  Geschwülste  oder  andere  verbreitete  Erkrankungen 
der  Schädelbasis  bewirkt,  so  ist  gewöhnlich  gleichzeitig  auch  die 
Function  anderer  G^mnerven,  namentlich  des  Oculomotorius,  des 
Facialis,  des  Acusticus  beeinträchtigt:  es  ist  Ptosis,  Erweiterung 
der  Pupille,  Lähmung  der  entsprechenden  Gesichtshälfte ^  Taubheit 
auf  dem  entsprechenden  Ohre  vorhanden. 

Ist  nicht  der  Stamm  des  Trigeminus  erkrankt,  sondern  einer 
der  Hauptäste,  so  ist  die  Anaesthesie  auf  das  Territorium,  in 
welchem  sich  derselbe  im  Gesicht  verbreitet,  und  zwar  beim  ersten 
Ast  auf  die  Augenhöhle,  beim  zweiten  auf  die  Nase,  beim  dritten 
auf  die  Mundhöhle  beschränkt.  —  Leiden  nur  einzelne  Zweige,  so 
haben  die  unempfindlichen  Stellen  im  Gesicht  einen  noch  geringeren 
Umfang,  und  die  Höhlen  des  Gesichts  können  sich  normal  ver- 
halten. 

Eine  isolirte  centrale  Anaesthesie  des  Trigeminus  ohne  gleich- 
zeitige Anaesthesie  der  entsprechenden  Eörpernälfte  und  ohne  He- 
miplegie gehört  wohl  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Für  die  Unter- 
scheidung dieser  Form  von  der  peripherischen  Anaesthesie  haben 
wir  im  vorigen  Capitel  die  wichtigsten  Kriterien  angeführt. 

Auch  in  Bezug  auf  die  Therapie  müssen  wir  uns  auf  das  be- 
ziehen, was  im  vorigen  Capitel  über  die  Therapie  der  Anaesthesie 
im  Allgemeinen  gesagt  worden  ist. 
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Krampf  im  Bereiche  einzelner  peripherischer  Nerven. 

In  den  nächsten  Oapiteln  werden  wir  die  krankhaften  Erre- 
gungszustände abhandeln,  welche  im  Bereich  einzelner  motorischer 
Nerven  beobachtet  werden.  Wie  sich  die  Erregung  eines  sensiblen 
.  Nerven  durch  Schmerzempfindung  und  durch  Beflexerscheinungen 
äussert,  so  äussert  sich  die  Erregung  eines  motorischen  Nerven 
durch  Yei^kürzung  der  von  ihm  versorgten  Muskelfasern.  Wird  der 
motorische  Nerv  durch  sehr  schnell  auf  einander  folgende  Beizun- 
gen in  krankhafte  Erregung  versetzt,  so  hält  die  Contraction  der 
Muskelfasern,  welche  durch  die  erste  Erregung  des  Nerven  hervor- 
gerufen wurde,  so  lange  an,  bis  eine  zweite  Erregung  des  Nerven 
erfolgt;  auf  diese  Weise  entstehen  anhaltende  Muskelcontractionen, 
welche  man  als  tonische  Krämpfe  bezeichnet.  Folgen  sich  die 
Beizungen  des  Nerven  in  etwas  längeren  Pausen ,  so  dass  .  der 
Muskel  erschlafft,  ehe  eine  neue  Beizung  des  Nerven  ihn  von  Neuem 
in  Contraction  versetzt,  wechseln  Erschlaffung  und  Contraction 
der  Muskeln  mit  einander  ab,  so  spricht  man  von  klonischen 
ErämpfeD. 

!oei  gesunden  Individuen  werden  die  motorischen  Nerven  theils 
von  den  centralen  Heerden  des  Willens  aus  in  Erregung  versetzt, 
und  dadurch  entstehen  die  willkürlichen  Bewegungen;  theils  werden 
sie  von  den  Theilen  des  Gehirns,  welche  sich  bei  Affecten  in  einem 
Zustande  der  Erregung  befinden,  mit  Umgehung  der  Centralheerde 
des  Willens,  in  Erregung  versetzt;  hierher  gehören  z.  B.  die  Be- 
wegungen bei  schmerzhafter  Stimmung  und  beim  Zorn,  welche  man 
als  „Ausbrüche^  des  Schmerzes  oder  des  Zornes  bezeichnet.  Wir 
wollen  nicht  das  Gesicht  zum  Weinen  verziehen,  wenn  wir  traurig 
sind,  wir  wollen  nicht  die  Fäuste  ballen,  wenn  wir  in  Zorn  ge- 
rathen;  es  geschieht  dies  gegen  unsem  Willen.  Endlich  kommt 
bei  gesunden  Individuen  eine  Beihe  von  Bewegungen  zu  Stande, 
welche  gleichfalls  ohne  Zuthun  des  Willens  und  selbst  gegen  unse- 
ren Willen  durch  die  Uebertragung  der  Erregung  von  centripetalen 
auf  centrifugale  Bahnen  eingeleitet  werden;  man  nennt  sie  normale 
Beflexbewegungen,  und  man  unterscheidet  diejenigen,  welche  durch 
massig  starke  und  regelmässig  wiederkehrende  Beize  hervorgerufen 
werden,  z.  B.  die  Athembewegungen,.  welche  durch  Anhäufung  von 
Kohlensäure  im  Blute ,^  oder  <ue  Schlingbewegungen,  welche  durch 
das  Hineingelangen  eines  Bissens  in  den  Oesophagus  entstehen,  als 
automatische  Bewegungen  von  denen,  welche  durch  seltener  wieder- 
kehrende stärkere  Anlässe  hervorgerufen  werden,  wie  z.  B.  das 
Jfiessen,  Blinzeln  u.  s.  w. 

Als  Krämpfe,  Hyperkinesen,  bezeichnet  man  einen  krankhaften 
Zustand,  bei  welchem  die  Erregung  der  motorischen  Nerven  durch 
ungewöhnliche  und  meist  unbekannte  Beize,  namentlich  nicht  durch 
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Willenseinfluss ,  hervorgerufen  wira,  oder  bei  welchen  die  Einwir- 
kung der  gewöhnlichen  Beize  ungewöhnlich  heftige  und  ausge- 
breitete Erregungen  in  den  motorischen  Bahnen  hervorruft. 

Eine  Eintheilung  der  Krämpfe  nach  der  Art  der  Beize,  welche 
die  Erregung  der  Nerven  hervorrufen,  oder* nach  der  Stelle,  an 
welcher  die  Einwirkung  stattfindet,  ist  bei  dem  heutigen  Stande 
der  Wissenschaft  nicht  möglich.  Die  Krämpfe,  von  welchen  wir 
in  dem  vorliegenden  Abschnitte  handeln,  werden  durch  verschiedene, 
zum  grössten  Theil  unbekannte  Beize  hervorgerufen;  und  wenn  sie 
auch  im  Bereich  einzelner  beschränkter  motorischer  Nervenbahnen 
auftreten,  so  wissen  wir  doch  keineswegs,  dass  die  Beize  direct  auf 
die  erregften  Fasern  eingewirkt  haben. 


Capitel  XV. 

Krampf  im  Bereiche  des  Nervus  facialis.     Mimischer 

Gesichtskrampf.    Tic  convnlsif. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Eine  krankhafte  Erregung;  der  zu  den  Gesichtsmuskeln  treten- 
den Zweige  des  Facialis,  welche  nicht  auf  die  zum  Digastricus  und 
Stilohyoideus  tretenden  Zweige  sich  verbreitet,  bezeichnet  man, 
wenn  sie  nicht  Theilerscheinung  allgemeiner  Convulsionen  ist,  als 
Tic  convulsif.  Die  Ursachen  dieser  krankhaften  Erregung  des  Fa- 
cialis sind  dunkel.  Wahrscheinlich  hängt  die  isolirte  Erregung  des- 
selben, von  welcher  wir  hier  allein  reden,  niemals  von  Veränderun- 
gen im  Gehirn  ab.  Auch  scheinen  nur  selten  Beizungen,  welche 
den  Facialis  innerhalb  der  Schädelhöhle  oder  während  seines  Ver- 
laufes durch  den  Canalis  Fallopii  treffen,  dem  Tic  convulsif  zu 
Grunde  zu  liegen.  In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  krank- 
hafte Erregung  des  Facialis  durch  schädliche  Einflüsse,  welche  auf 
das  Gesicht  einwirken,  Erkältungen,  Contusionen,  Druck  von  Ge- 
schwülsten hervorgerufen  wird,  ist  es  zweifelhaft,  ob  diese  Schäd- 
lichkeiten direct  die  Fasern  des  Facialis  reizen,  oder  ob  sie  su- 
nächst  auf  die  Verzweigungen  des  Trigeminus  einwirken  und  erst 
auf  reflectorischem  Wege  die  des  Facialis  in  Erregung  versetzen. 
Auch  hat  man  den  Tic  convulsif  zuweilen  als  eine  durch  Fort- 
pflanzung der  Erregung  von  entfernten  Theilen,  vom  Darm  bei 
Helminthiasis,  vom  Uterus  bei  Hysterie  entstandene  Beflexneurose 
angesehen.  Endlich  werden  Gemüthsbewegungen  und  der  Nach- 
ahmungstrieb unter  den  veranlassenden  Ursachen  des  Tic  convulsif 
aufgeführt.  —  Bei  Männern  seheint  die  Krankheit  etwas  häufiger 
vorzukommen  als  bei  Frauen. 
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§.  2.    Symptome  und  Verlauf 

Fast  in  allen  F&Uen  werden  nur  die  Muskeln  der  einen  Ge* 
siditahfilfte  beim  Tic  convulsif  be&llen,  und  zwar  bald  von  kloni- 
schen, bald  von  tonischen  Krämpfen.  Romberg  entwirft  in  kurzen, 
treffenden  Zügen  ein  sehr  charakteristisches  Bild  des  mimischen 
Ctesichtskrampfes:  ^Es  sind  Grimassen,  wechselnde  oder  an- 
dauernde,  einer,  selten  beider  Gesichtshälften.  Im  ersteren  Falle 
sind  Auf-  und  Abziehen  des  Hinterhaupt-  oder  Stimmuskels, 
Bunzeln  ^der  Augenbraue,  Blinzeln  und  Schliessen  der  Augenlider, 
Zucken  und  Schnüffeln  des  Nasenflügels,  Yerzerrung  des  Mund- 
winkels nach  Oben  und  Unten  die  gewöhnlichen  Züge,  die  plötz- 
lich sich  einstellen,  schnell  verschwinden  und  nach  kurzen  Inter- 
vallen zurückkehren.  Bei  der  permanenten  tonischen  Zusammen- 
ziehun^  der  Gesichtsmuskeln  sind  die  Furchen  und  Gruben  in  der 
betheihgten  Gesichtshälfte  tiefer,  die  Nasenspitze,  die  Lippenfnge, 
das  Kinn  sind  nach  der  afflcirten  Seite  hingezerrt,  die  Muskeln 
fühlen  sich  gespannt  und  hart  an  und  erschweren  die  Bewegung, 
so  dass  das  Auge  nicht  so  vollständig  geschlossen  werden  kann, 
als  das  andere.^  Die  Kranken  sind  nicht  im  Stande,  durch  Wil- 
lenseinfluss  die  Anfälle  zu  verhindern  oder  zu  beschränken.  Ge- 
wöhnlich ruft  eine  durch  den  Willen  eingeleitete  isolirte  Bewegung 
des  Gtesichts  krampfhafte  Contractionen  in  andern  Muskeln  als 
Mitbewegungen  hervor.  Im  Beginn  der  Krankheit  ist  die  kranke 
(JesichtshäUte  oft  schmerzhaft,  später  verlieren  sich  die  Schmerzen, 
aber  nur  selten  folgt  ihnen  eine  unvollständige  Anaesthesie. 

In  manchen  Fällen  sind  nicht  alle  Fasern  des  Facialis  an  der 
krankhaften  Erregune  betheiligt,  sondern  nur  einzelne:  die  Rami 
palpebrales,  die  BacKen-  und  Lippenzweige,  oder,  wie  in  einem 
von  Romberg  beschriebenen  Falle,  die  Ohrenmuskelzweige.  Durch 
dieAffection  derEami  palpebrales  entsteht  ein  schnell  aufeinander 
folgendes  Oeffnen  und  Schliessen  des  Auges,  Nictitatio,  oder  ein 
fltsürres,  gewaltsames  Zusammenkneifen  der  Augenlider,  Blepharo- 
spasmus. Durch  die  Affection  der  Backen-  und  Lippenzweige  ent- 
steht eine  Bewegung  und  Stellung  der  Lippen,  wie  beim  Lachen 
auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten,  der  sogenannte  Risus  caninus 
oder  sardonicus.  Bei  dem  auf  die  Rami  auriculares  beschränkten 
Tic  convulsif,  welchen  Romberg  beschreibt,  stellten  sich  täglich  zu 
wiederholten  Malen  Zuckungen  beider  Ohren  ein,  wodurch  diese 
fünf  bis  zehn  Minuten  lang  auf-  und  niedergezogen  wurden.  — 
Zuweilen  verbreitet  sich  der  Tic  convulsif  ähnlich  wie  der  Tic  dou- 
loureux  auf  andere  Nervenbahnen,  und  es  treten  Mitbewegungen 
in  den  Kaumuskeln  oder  im  Bereiche  des  Hypoglossus,  des  Ac- 
cessorius  Willisii,  der  Spinalnerven  ein. 

Die  Krankheit  hat  einen  chronischen  Verlauf  und  eine  unbe- 
stimmte Dauer.  Gewohnlich  bleibt  dieselbe,  nachdem  sie  plötzlich 
oder  noch  häufiger  allmälig  entstanden  ist,  für  das  ganze  Leben 
bestehen.  —  Vor  Verwechslungen  der  tonischen  Form  des  mimi- 
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sehen  Gesichtskrampfes  mit  den  Terzerrungen  des  Gesichts,  welche 
wir  bei  halbseitigen  Lähmungen  beobachten,  schützt  die  ungestörte 
Beweglichkeit  der  nicht  verzogenen  Gesichtsh&lfte  und  das  normale 
Yerhalten  ihrer  Muskeln  gegen  den  Inductionsstrom.  Auch  bemerkt 
man  nach  Bruns  in  Fällen  von  halbseitiger  Lähmung  bei  einer  Be- 
tastung der  gesunden  Gesichtshälfte  keine  Spur  von  permanent  ge- 
spannten Muskeln  und  kann  durch  Streichen  und  Ziehen  an  der 
Gesichtshaut  den  Mund  alsbald  gerade  stellen. 

§.  3.    Therapie. 

Li  firischen  Fällen  von  Tic  convulsif  scheint  zuweilen  ein  dia^ 
phoretisches  und  ableitendes  Verfahren  gute  Dienste  zu  leisten, 
während  eingewurzelte  Fälle  fast  immer  jeder  Behandlung  —  nadi 
meiner  Erfahrung  auch  der  Anwendung  der  Elektricität  —  wider- 
stehen. Ist  die  krankhafte  Erregung  des  Facialis  deutlich  auf  re- 
flektorischem Wege  entstanden,  und  lassen  sich  die  Trigeminusfasem 
nachweisen,  von  welchen  die  Reizung  ausgeht,  so  ist  eine  Trennung 
der  letzteren  vom  Gehirn  durch  die  Neurotomie  indicirt.  Diese 
Operation  leistete  in  zwei  von  Eomberg  mitgetheilten  Fällen,  in 
welchen  der  Nervus  supraorbitalis  durchschnitten  wurde,  vorzüg- 
liche Dienste.  Nicht  zu  empfehlen  ist  dagegen  die  Durchschnei- 
dung von  Aesten  des  Facialis,  da  sie  statt  des  einen  Uebels  ein 
anderes  kaum  weniger  unangenehmes,  eine  mimische  Gesichtsläh- 
mung zurücklässt.  Die  subcutane  Durchschneidung  der  Gesichts- 
muskeln ist  von  Dieffenhach  in  einem  hartnäckigen  Fall  von  Tio 
convulsif  mit  günstigem  Erfolge  ausgeführt  worden. 

Capitel  XVI. 
Xrampf  im  Bereiche  des  Nervus  accessorius  Willisii. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Li  ähnlicher  Weise  wie  der  Facialis  wird  zuweilen  der  Acoes- 
sorius  Willisii  der  Sitz  einer  krankhaften  Erregung.  Die  Pathoge- 
nese imd  Aetiologie  dieses  Zustandes  ist  eben  so  dunkel  als  die 
des  Tic  convulsif.  Gewaltsame  Verdrehungen  des  Kopfes,  Erkäl- 
tungen, Krankheiten  der  Halswirbel  werden  als  Ursachen  aufge- 
führt. —  Die  bei  Kindern  namentlich  zur  Zeit  der  Dentition  be- 
obachteten Nickkrämpfe  oder  Salaam-Oonvulsionen  scheinen  nicht 
eigentlich  ein  Leiden  des  Accessorius  Willisii  und  der  Cervical- 
nerven  zu  sein;  ihre  Complicationen  und  ihr  Verlauf  machen  es 
vielmehr  wahrscheinlich,  dass  sie  Symptom  eines  Gehimleidens  oder 
Theilerscheinung  der  Eklampsie  sind. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  krankhafte  Erregung  des  Accessorius  Willisii  verräth  sich 
entweder  durch  klonische  oder  durch  tonische,  meist  auf  eine  Seite 
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'beschränkte  Krämpfe  in  den  von  den  fi;enannten  Nerven  verflorgten 
Muskeln,  im  Cucullaris  und  Stemocleidomastoidens. 

Im  ersteren  Falle  wird  der  Kopf  in  einzelnen  Anfallen  gewöhn- 
lich mehrere  Male  hinter  einander  schief  abwärts  gezogen,  so  dass 
sich  das  Hinterhaupt  der  Schulter,  das  Ohr  dem  Schlüsselbein 
nähert.  Je  nachdem  mehr  der  Stemocleidomastoidens  oder  der 
Cucullaris  contrahirt  wird,  nimmt  der  Kopf  bei  dieser  Bewegung 
mehr  die  Richtung  nach  Vom  oder  nach  Hinten  an.  Ebenso  wird 
in  den  Anfällen  durch  die  Contractionen  des  Cucullaris  das  Schulter- 
blatt und  die  Schulter  aufwärts  gezogen.  Yerbreitet  sich  die  krank- 
hafte Erregung  auf  den  Facialis,  so  zuckt  auch  das  Oesicht;  greift 
sie  auf  die  Portio  minor  des  Trigeminus  über,  so  werden  die  Kiefer 
zusammengeklemmt ;  sind  gleichzeitig  die  Cervicalnerven  betheiligt^ 
so  wird  der  Kopf  gedreht,  und  die  Arme  gerathen  in  schleudernde* 
Bewegung.  Diese  meist  mit  Schmerzen  im  Verlaufe  der  Muskeln 
oder  in  ihren  Ansätzen  verbundenen  Anfälle  dauern  gewöhnlich  nur 
einige  Secunden.  Im  Beginn  der  Krankheit  wiederholen  sie  sich 
seltener,  im  weiteren  Yerlaufe  derselben  werden  sie  häufiger,  und 
es  können  während  einer  Minute  dreissig  Anfalle  und  mehr  wieder- 
kehren, so  dass  die  Kranken  oft  zur  Yerzweiflung  gebracht  werden 
(Hasse).  Während  des  Schlafes  pflegen  die  Anfälle  auszubleiben. — 
Diese  klonischen  Ejrämpfe  im  Bereiche  des  Accessorius  entwickeln 
sich  gewöhnlich  allmälig  und  verschlimmern  sich  langsam.  Nur 
selten  verlieren  sie  sich;  meist  bleiben  sie,  ohne  Gefahr  zu  bringen^ 
für  das  ganze  Leben  stationär. 

Als  Salaamkrämpfe  der  Ejnder  bezeichnet  man  vereinzelte  oder 
periodisch  wiederkehrende  Anfälle,  in  welchen  durch  klonische 
Krämpfe  beider  Stcmocleidomastoidei  der  Kopf  der  kranken  Kinder, 
wie  der  einer  chinesischen  Pagode,  in  beständig  nickender  Bewe- 
gung bleibt.  Diese  Nickbewegungen  folgen  sich  mit  grosser,  oft 
während  des  Anfalls  wachsender  Schnelligkeit,  so  dass  achtzig  bis 
hundert  derselben  in  einer  Minute  erfolgen.  Meist  nehmen  die  Ge- 
sichtsmuskeln, namentlich  die  Schliessmuskeln  des  Auges,  an  dem 
Krämpfe  Theil.  Bei  manchen  Kindern,  welche  an  solchen  Anfäl- 
len leiden,  entwickelt  sich  später  Epilepsie  und  Blödsinn,  bei  an- 
deren sollen  dieselben  nach  dem  Durchbruch  der  Zähne  verschwun- 
den sein. 

Der  tonische  Krampf  im  Bereiche  des  Accessorius  Willisii 
liegt  der  spastischen  Form  des  Torticollis  oder  des  Caput  obstipum 
zu  Grunde.  Der  Krampf  ist  meist  auf  den  Sternocleidomastoideua 
beschränkt,  so  dass  der  Kopf  schräg  nach  Yorn  und  Unten  ge- 
neigt ist.  Das  Leiden  kommt  häufiger  bei  Kindern  als  bei  Er- 
wachsenen vor  und,  wenn  man  die  Fälle  von  Torticollis  congenita 
von  einem  fötalen  Krampf  im  Bereiche  des  Accessorius  Willisii 
ableiten  will,  auch  schon  beim  Foetus.  Zuweilen  gehen  dem  to- 
nischen Krämpfe  kurze  Anfälle  klonischer  Krämpfe  vorher,  häufiger 
jedoch  befindet  sich  von  Anfang  an  der  Stemocleidomastoidens  in 
tonischer  Contraction.    Im  Beginn   wird   das  Uebel    leicht  für  un- 


292  Krankheiten  der  peripherisohen  Ner?en, 

bedeutend  und,  da  gleichzeitig  Schmerzen  vorhanden  sind,  für  ein 
rheumatisches  Leiden  gehalten;  man  lässt  gegen  den  „steifen  oder 
schiefen  Hals^  Opodeldoc  einreiben  oder  trifft  eine  andere  nidits- 
sagende  Yerordmmg,  bis  sich  durch  die  Hartnäckigkeit  und  das 
allmalige  Ueberhandnehmen  des  Uebels  der  schlimmere  Charakter 
desselben  herausstellt.  Der  Kopf  wird  immer  tiefer  herabgezogen, 
auf  der  Seite,  nach  welcher  er  geneigt  ist,  springt  der  Stemo- 
cleidomastoideus,  namentlich  der  Stemaltheil  desselben,  als  ein 
harter  Strang  hervor,  während  auf  der  nach  Oben  gerichteten  Seite 
des  Halses  die  ELaut  gespannt  ist  imd  die  Muskeln  nicht  hervor- 
treten. Bei  längerer  Dauer  des  Leidens  wird  oft  das  Gesicht  ent- 
stellt, indem  die  hypertrophischen  Muskeln  die  entsprechende  Hälfte 
desselben  abwärts  zerren.  Gleichzeitig  führt  die  dauernd  schiefe 
Haltung  nicht  selten  zu  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  und  zn 
einem  Einsinken  des  Thorax  auf  der  loranken  Seite. 

§.  4.    Therapie. 

Gegen  die  klonischen  Krämpfe  im  Bereiche  des  Nervus  aooes- 
sorius  Willisii  haben  therapeutische  Eingriffe  gewöhnlich  keinen  Er- 
folg. Moritz  Meier  stellte  zwar  einen  an  Tic  convulsif  und  an  klo- 
nischen Krämpfen  der  Halsmuskeln  leidenden  Soldaten,  indem  er 
jeden  einzelnen  vom  Krampf  ermffenen  Muskel  faradisurte,  in  fünf 
Sitzungen  von  viertelstündiger  Dauer  vollständig  her.  Die  nega- 
tiven Kesultate  indessen,  welche  ich  selbst  und  ^dere  von  der  f^a- 
radisation  beim  Tic  convulsif  beobachteten,  sprechen  dafür,  dass 
derartige  glänzende  Curen  zu  den  Ausnahmen  gehören.  Auch  der 
innere  Gebrauch  des  Zincum  sulphuric.  und  des  Ferrum  carbonicmn, 
so  wie  die  Application  von  Moxen  in  den  Nacken,  scheint  in  eini- 
gen Fällen  von  Nutzen  gewesen  zu  sein.  Die  Durchschneidnng 
einzelner  Nervenäste  hatte  keinen  Erfolg,  wohl  aber  in  zwei  Fällen 
die  Durchschneidung  des  afficirten  Muskels.  In  einem  dritten  Falle, 
in  welchem  die  Durchschneidung  gleichfalls  vorgenommen  und  so- 
gar wiederholt  wurde,  blieb  indessen  der  Erfolg  aus. 

Ueber  die  Therapie  der  Salaamkrämpfe  lassen  sich  keine  Be- 
geln  aufstellen,  da  dieses  Leiden,  und  namentlich  die  Aetiologie 
desselben  völlig  dunkel  ist. 

Die  Behandlung  der  tonischen  Krämpfe,  welche  in  den  Bereich 
der  Orthopaedie  und  der  operativen  Chirurgie  gehört,  hat  bei  nicht 
zu  veralteten  FäUen  günstige  Resultate  aufzuweisen. 
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Capitel  Xm 
Schreibekrampf.    MogigrapMe. 

§.  1.    Pathogenose  und  Aetiologie. 

unter  Schreibekrampf  versteht  man  die  krankhafte  Erregung 
emzelner  zu  den  Muskehi  der  Finger  tretender  motorischer  Fasern^ 
welche  ausschliesslich  durch  me  Bewegung  oder  Haltung  der 
Finger  beim  Schreiben  eingeleitet  wird  und  durch  die  krampfhaften 
Contractionen  der  betreffenden  Muskeln  das  Weiterschreiben  un- 
möglich macht.  Stellen  sich  derartige  Ej-ampfe  nicht  während  des 
Schreibens,  sondern  während  anderer  complicirter  Hantierungen^ 
z.  B.  während  der  Schusterarbeit,  während  des  Melkens,  ein,  so 
hat  man  ihnen  andere  Namen,  den  des  Schusterkrampfes  oder  des 
Melkkrampfes,  gegeben. 

TJeber  die  Pathogenese  des  Schreibekrampfes ,  eines  nicht  sel- 
tenen Leidens,  welches  den  davon  befallenen  Individuen  nicht  selten 
ihre  Erwerbsquelle  raubt,  weiss  man  nichts  Gewisses,  so  zahlreiche 
Hypothesen  auch  über  das  Zustandekommen  desselben  aufgestellt 
sind.  Einigermassen  annehmbar  erscheint  die  von  Fritz  gegebene 
Erklärung,  nach  welcher  der  Schreibekrampf  eine  Beflexneurose  ist, 
bei  welcher  jedoch  die  Erregung  der  motorischen  Nerven  nicht  wie 
bei  den  meisten  Beflexneurosen  von  den  sensiblen  Hautnerven ,  son- 
dern von  den  sensiblen  Muskelnerven  ausgeht.  Die  Beobachtung, 
dass  niemals  für  sich  allein  die  Berührung  der  Feder  oder  des 
Papiers ,  wohl  aber  schon  eine  Stellung  der  Hand  wie  beim  Schrei- 
ben, ohne  dass  dabei  die  Feder  oder  aas  Papier  berührt  wird,  den 
AnGall  hervorrufen,  sprechen  sehr  zu  Ghmsten  dieser  Erklärung. 
Ebenso  wahrscheinlich  erscheint  aber  auch  die  Annahme,  dass  die 
krankhafte  Erregung  nicht  durch  Keflex  von  den  sensiblen  auf  die 
motorischen  Fasern,  sondern  durch  Mittheilung  der  Erregung  von 
den  durch  den  Willen  erregten  motorischen  Nerven  auf  andere  mo- 
torische Nerven  zu  Stande  kommt.  Dann  würde  der  Schreibekrampf 
mit  den  choreaartigen  Krämpfen  und  mit  den  Stotterkrämpfen  zu 
Teigleichen  und  die  das  Schreiben  störenden  Bewegungen  als  Mit- 
bewegungen aufzufassen  sein. 

£i  Betreff  der  aetiologischen  Momente  ist  zu  bemerken,  dass 
die  Krankheit  viel  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen,  bei  wel- 
chen sie  nur  in  sehr  vereinzelten  Fällen  beobachtet  wurde,  vor- 
kommt. Sollte  nicht  bei  vielen  anderen  Krankheiten,  bei  welchen 
die  statistischen  Zusammenstellungen  ein  ähnliches  Yerhältniss  er- 
geben, ebenso,  nur  weniger  in  die  Augen  fallend,  die  scheinbare 
JJifferenz  der  Krankheitsanlage  beider  Ueschlechter  auf  eine  Ver- 
schiedenheit der  Oewohnheiten  und  Beschäftigungen  hinauslaufen? 
Das  Alter  von  30 — 50  Jahren,  also  die  Zeit  der  am  Meisten  ange- 
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tBtrengten  Geschäftsthätigkeit,  ist  dem  Schreibekrampf  am  Häufigsten 
imterworfen.  Schreiber  von  Profession,  Beamte,  Lehrer,  Kaufleate 
«rkranken  am  Leichtesten.  Zu  enge  Bockärmel,  durch  welche  die 
Kuskeln  am  Yorderarm  während  des  Schreibens  gedrückt  werden, 
eine  unbequeme  Stellung  beim  Schreiben,  vor  Allem,  da  erst  seit 
Erfindung  der  Stahlfedern  vom  Schreibekrampf  die  Bede  ist,  der 
Gebrauch  harter  Stahlfedern  scheinen  das  Zustandekommen  dessel- 
ben zu  begünstigen.  Aber  diejenigen  Bedingungen,  unter  welchen 
allein  jene  Einflüsse  die  Krankheit  erzeugen,  sind  unbekannt 

§.  2;    Symptome  und  Verlauf. 

Dem  Schreibekrampf  pflegt  eine  leichte  Ermüdung  der  Hand 
beim  Schreiben  und  ein  Gefühl  der  Unsicherheit,  so  dass  der  Kranke 
glaubt,  er  müsse  die  Feder  fester  halten,  als  Yorboten  vorherzu- 
gehen. Ist  die  Ejrankheit  ausgebildet,  so  werden  während  des 
ochreibens  und  in  schweren  Fällen  schon  bei  jedem  Ansatz  zum 
Schreiben  die  Muskeln  der  drei  ersten  Finger,  bald  mehr  die  Ex- 
tensoren,  bald  mehr  die  Flexoren,  krampfhaft  contrahirt.  Nach 
dem  Yorherrschen  dieser  oder  jener  Bewegung  hat  man  besondere 
Formen  des  Schreibekrampfs,  als  „Flexionskrampf  des  Daumens'', 
„Aufhüpfen  des  Zeigefingers",  „Durchgehen  der  Hand**,  und  eine 
aus  beiden  letzten  Formen  zusanmiengesetzte  Yarietät  unterschie- 
den. Die  Feder  wird  durch  diese  Krämpfe  nach  Oben  und  nach 
Unten  geschnellt,  und  statt  gleichmässiger  und  deutlicher  Schrift- 
züge konunt  ein  ungleichmässiges ,  von  grotesken  Zügen  unter- 
brochenes Gekritzel  zum  Yorschein.  Eine  ängstliche  Aufmerksam- 
keit und  die  Furcht  vor  dem  Eintritt  des  Krampfes  begünstigt  das 
Zustandekommen  desselben.  Je  mehr  die  Kranken  es  durchsetzen 
wollen ,  weiter  zu  schreiben ,  um  so  stärker  wird  der  Krampf  und 
vm.  so  leichter  breitet  er  sich  auf  die  Muskeln  des  Yorderarmes  und 
des  Oberarmes  aus.  Meist  ist  das  Uebel  schmerzlos,  zuweilen  ist 
ein  Gefühl  von  Spannung  im  Arm  mit  demselben  yerbunden.  In 
dem  Moment,  in  welchem  die  Kranken  den  Yersuch  zu  schreiben 
aufgeben,  verschwindet  der  Krampf,  und  ebenso  können  sie  jede 
andere  Bewegung  ungehindert  ausführen.  Li  einem  hierher  ge^ 
hörenden  von  Romberg  beschriebenen  Falle  wurde  ein  Nagelschmied, 
sobald  er  den  Hammer  fasste  und  zum  Schlagen  ausholte,  von 
heftigen  schmerzhaften  Krämpfen  in  den  Muskeln  des  Yorderarmes 
ergriffen;  derselbe  musste  seine  Beschäftigung  aufgeben  und  wurde 
später  ein  brauchbarer  und  geschickter  Ansireicher.  Der  Schreibe- 
krampf ist  ein  sehr  hartnäckiges  und  langwieriges  Uebel.  Ge- 
nesung tritt  selten  ein ;  kaum  unterbricht  eine  vorübergehende  Bes- 
serung das  gleichmässige  Bestehen  der  Krankheit.  Manche  Kranke 
lernen ,  wegen  des  lästigen  Uebels  und  wegen  der  Sorge  für  ihre 
Existenz  zu  jedem  Opfer  bereit,  mit  der  linken  Hand  schreiben; 
aber  leider  hat  man  in  solchen  Fällen  das  Uebel  später  auch  die 
linke  Hand  ergreifen  sehen. 
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§.  3.    Therapie. 

Die  Behandlung  des  Schreibekrampfes  bleibt  fast  inuner  erfolg- 
los. Das  Yerbot  des  Schreibens  während  längerer  Zeit  und  ein 
Yorsichtiges  Wiederanfangen  des  Schreibens  mit  Gänsefedern,  die 
Verordnung  von  Seebädern,  kalten  Douchen  und  reizenden  Ein- 
reibungen, die  Anwendung  der  Elektridtät  haben  nach  den  bis- 
herigen Erfahrungen  Nichts  geleistet.  Die  Durohschneidung  der 
Nerven  bringt  dem  Kranken  keinen  Yortheil,  da  sie  Lähmung  sei- 
ner Finger  zur  Folge  hat.  Die  Durchschneidung  der  Muskeln  hat 
nur  in  einem  Falle  Erfolg  gehabt;  in  allen  übrigen  Fällen  trat 
keine  oder  nur  eine  vorübergehende  Besserung  ein.  Apparate, 
vermittelst  welcher  die  Kranken  ohne  Hülfe  der  Finger  schreiben, 
leisten  zuweilen  eine  Zeitlang  gute  Dienste. 


Capitel  XVm. 
Idiopathische  Krämpfe  in  den  Mnskeln  der  Extremitäten. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  tonischen  Krämpfe,  welche  zuweilen  die  Muskeln  der  Extre- 
mitäten befallen  und  nicht  als  Symptome  eines  Gehirn-  oder  Rücken- 
markleidens gedeutet  werden  können,  nennt  man  nach  dem  Yor- 
gange  franzosischer  Autoren  idiopathische  Krämpfe  (spasmes  mus- 
culaires  idiopathiques).  Sie  stellen  Analoga  der  Neuralgieen  dar, 
aber  es  gelingt  noch  weniger  die  anatomischen  Ursachen  der 
krankhaften  Erregung  im  Verlaufe  der  motorischen  Nerven  bei  den 
idiopathischen  Muskelkrämpfen  nachzuweisen,  als  es  gelingt  die 
anatomischen  Ursachen  der  krankhaften  Erregung  in  den  Bahnen 
der  sensiblen  Nerven  bei  den  Neuralgieen  aufzufinden.  —  Der  meist 
gutartige  Yerlauf  der  Krankheit  macht  es  wahrscheinlich,  dass  den 
idiopathischen  Krämpfen  der  Extremitäten  gewöhnlich  unerhebliche 
und  vorübergehende  Veränderungen  in  den  Nerven  oder  in  ihren 
Hüllen  zu  Qrunde  liegen.  Von  manchen  Beobachtern  wird  der  in 
Rede  stehende  Zustand  geradezu  als  eine  Form  des  Rheumatismus 
angesehen  und  von  Hyperaemie  und  Oedem  des  Neurilems  abge- 
leitet. Für  viele  Fälle,  namentlich  für  die,  welche  bei  vorher  ge- 
sunden Kindern  auftreten,  mag  diese  Erklärung  richtig  sein;  in- 
dessen macht  es  das  Vorkomme^  der  idiopathischen  Muskelkrämpfe 
im  Verlaufe  und  in  der  Reconvalescenz  von  acuten  und  chronischen 
Erkrankungen,  welche  sehr  feindselig  in  den  Stoffwechsel  und  die 
Ernährung  des  Körpers  eingreifen  und  oft  zu  sehr  verbreiteten 
Functionsstörungen  führen,  wie  des  Typhus,  der  Intermittens,  der 
Bright^ sehen  Krankheit,  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  die 
idiopathischen  Krämpfe  in  anderen  Fällen  von  den  zum  grössten 
Theile  unbekannten  Gewebsstörungen  abhängen,  welche  sich  im  Ver- 
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laufe  der  genannten  Ejrankheiten  entwickeln  und  den  Anomalieem 
der  verflchiedensten  Functionen  zu  Grunde  liegen.  In  ähnlicher 
Weiae  muss  wohl  das  Yorkommen  der  idiopathischen  Muskelkrämpfe 
in  der  Schwangerschaft,  im  Puerperium  und  im  Wochenbett  m* 
deutet  werden.  —  Die  Krankheit,  namentlich  die  primitiye,  wahr- 
scheinlich durch  Erkältung  entstandene  Form,  kommt  vorzugsweise 
im  Kindesalter  yor.  Der  Ausspruch  VaUeix'Sy  dass  die  seUene 
Krankheit  vielen  Aerzten  niemals  zur  Beobachtung  komme,  ist  mir 
auffallend,  da  ich  nicht  nur  an  anderen  Orten,  sondern  auch  na- 
mentlich in  Halle  in  der  Krukenberg'Bdien  Klinik  mehrere  Fälle 
derselben  beobaditet  habe  und  mich  sehr  wohl  daran  erinnere,  dass 
Krukenberg  sie  als  eine  keineswegs  seltene  Form  des  „Rheumatis- 
mus^ bei  Kindern  zu  bezeichnen  pflegte. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Zuweilen  gehen  der  Krankheit  ein  mehrere  Tage  dauerndes  all- 
gemeines Unwohlbefinden,  Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit  als 
Vorboten  vorher.  Den  Anfang  der  Krankheit  selbst  bezeichnen 
schmerzhafte  Empfindungen,  welche  bald  gleichzeitig  die  oberen 
und  unteren  Extremitäten,  bald  mehr  die  E^üide  und  Vorderarme, 
bald  mehr  die  Füsse  und  Unterschenkel  allein  durchziehen  und 
scheinbar  dem  Verlaufe  der  Nerven  folgen.  Dazu  gesellt  sich  ein 
Geffihl  von  Ameisenkriechen  und  eine  Steifigkeit  und  Ungelenkig- 
keit  in  den  leidenden  Gliedern.  Nachdem  diese  Symptome  kürzere 
oder  längere  Zeit  bestanden  haben,  treten  schnell  vorübergehende 
Wadenkrämpfe  und  andere  Muskelcontractionen  ein,  welche  bald  in 
anhaltende  tonische  Contractionen  übergehen.  Durch  diese  werden 
die  oberen  Extremitäten  gewöhnlich  in  dauernde  Flexion,  die  un- 
teren in  dauernde  Extension  versetzt.  VT'enn  man  die  Krankheit 
nicht  kennt  und  derartige  Kinder  zum  ersten  Male  sieht,  wird  man 
durch  den  Anblick  der  starren  und  unbeweglichen  Glieder,  der  ge- 
streckten Kniee,  der  aufwärts  gezogenen  Fersen,  der  in  die  Hand 
eingeschlagenen  Daumen  aufs  Höchste  frappirt  und  ist  geneigt 
irgend  ein  schweres  Leiden  der  Centralorgane  vorauszusetzen.  Der 
Versuch  die  oberen  Extremitäten  zu  strecken  oder  die  unteren 
zu  beugen  ist  für  die  Kranken  überaus  schmerzhaft.  Die  contra- 
hirten  Muskeln  sind  hart  imd  springen  deutlich  hervor.  Gewöhn- 
lich erscheinen  die  Gelenke  durch  ein  leichtes  Oedem  der  Haut 
etwas  angeschwollen.  In  manchen  Fällen  verbreiten  sich  die  to- 
niBchen  Contractionen  auch  auf  die  Bauch-  und  Rückenmuskeln 
und  selbst  auf  die  (}esichtsmuskel]\  und  die  Kaumuskeln.  Fieber 
pflegt  die  idiopathischen  MuskelkiSmpfe  entweder  gar  nicht  zu 
begleiten  oder,  wenn  es  vorkommt,  keinen  hohen  Qxad  zu  errei- 
chen. Bei  manchen  Kranken  ist  der  Eintritt  der  Contractionen 
mit  einem  Gefühle  von  Beklemmimg  und  mit  Zeichen  von  Blutan- 
drang zum  Kopfe  verbunden.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  meist 
kurz.  Nach  einem  oder  einigen  Tagen  verlieren  sich  die  Con- 
tractionen, und  die  Beweglichkeit  stellt  sich  wieder  her.    Sehr  oft 
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treten  nach  einigen  Tagen  oder  erst  nach  einigen  Wochen  Reddive 
ein.  Einige  Beobachter,  wie  Delpech  und  Hassey  gehen  an,  dass 
die  Krankheit  aus  einer  Keihe  von  Krampfanfallen  zusammengesetzt 
sei,  dass  diese  AnfSUe  einige  Minuten,  einige  Stunden,  einen  Tag 
oder  noch  länger  anhielten,  und  dass  in  den  Pausen  zwischen  den 
AnfiUlen  entweder  nur  eine  gewisse  Steifigkeit  und  Schwäche  der 
Glieder,  oder  auch  Anaesthesie  der  Haut  und  der  Muskeln  vor- 
handen sei.  In  den  Fällen,  welche  ich  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte,  waren  derartige  Paroxysmen  und  Intervalle  im  Verlaufe  der 
Krankheit  nicht  zu  Bemerken. 

§.  3.    Therapie. 

Der  meist  gutartige  Verlauf  der  Krankheit  macht  energische 
Einfl;riffe  überflüssig.  Krukenberg  pflegte  Bäucherungen  mit  Wach- 
liolderbeeren  zu  verordnen.  Bei  diesem  einfachen  Verfahren  ver- 
aebwinden  die  Schmerzhaftigkeit  der  Glieder  und  die  Contractionen 
ihrer  Muskeln  gewiss  ebenso  schnell  als  bei  der  Anwendung  der 
anderweitig  empfohlenen  reizenden  imd  antispasmodischen  Einrei- 
bungen oder  bei  dem  inneren  Gebrauche  krampfstillender  Mittel, 
irie  der  Flor.  Zinci,  des  Bilsenkrautes,  des  Opium.  Anders  verhält 
M  sich,  wenn  die  idiopathischen  MuskelkrSmpfe  im  Verlaufe  eines 
schweren  Allgemeinleidens  beobachtet  werden.  Dann  verlieren  sich 
die  Krämpfe  erst  mit  der  Begulirung  des  Stoffwechsels  und  mit 
der  Herstellung  einer  normalen  Ernährung,  imd  die  Behandlung 
innBB  von  diesem  Gesichtspunkte  ausgehen. 


Capitel  HX. 
Peripherische  Lähnmngeii. 

Unter  Lähmung,  Akinesis,  im  Bereiche  der  cerebrospinalen 
ISferven  versteht  man  den  krankhaften  Zustand,  in  welchem  die 
motorischen  Fasern  nicht  durch  Willensacte  in  Erregung  versetzt 
und  in  Folge  dessen  die  Muskeln  nicht  willkürlich  contrahirt  wer- 
den können.  Störungen  der  willkürlichen  Bewegung,  welche  einen 
anderen  Ursprung  haben,  namentlich  diejenigen,  welche  durch 
Krankheiten  der  Muskeln,  der  Gelenke  und  der  Knochen  bedingt 
«ind,  werden  nicht  zu  den  Lähmimgen  gerechnet. 

Diejenigen  Lähmungen,  welche  durch  Zerstörung  oder  Beein- 
trEchtigung  der  Centralheerde  des  Willens  entstehen  und  darauf  be- 
mhen,  dass  von  diesen  aus  keine  Bewegungsimpulse  auf  die  peri- 
l^rischen  Nerven  ausgeübt  werden  können,  haben  wir  bei  den 
Krankheiten  des  Gehirns  besprochen.  Dort  sind  auch  diejenigen 
Ltiimungen  behandelt  worden,  welche  durch  allgemeine  Circulations- 
und  Ernährungsstörungen  im  Gehirn  entstehen  imd  darauf  beruhen, 
dass  die  gesammte  psychische  Thätigkeit  aufgehört  hat,  dass  keine 
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Vorstellungen  zu  Stande  kommen,  dass.  keine  Bewegungen 
gewollt  werden.  —  Im  vorigen  Abschnitte  haben  wir  femer  die- 
jenigen Lähmungen  besprochen,  welche  entstehen,  wenn  die  Fasern 
des  Kückenmarlu,  durch  welche  die  Erregung  yon  den  Gentralheer- 
den  des  Willens  zu  den  motorischen  Keryen  geleitet  wird,  zerstört 
sind.  —  In  dem  vorliegenden  Abschnitte  beschäftigt  uns  demnach 
ausschliesslich  die  Form  der  Lähmung,  welche  entsteht,  wenn  enfr» 
weder  die  peripherischen  Nerven  vom  Gehirn  oder  Bückenmark 
getrennt  sind,  oder  wenn  dieselben  in  Folge  einer  Texturverände- 
rung ihre  Erregbarkeit  eingebüsst  haben. 

§.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Eine  Trennung  der  motorischen  Kerven  von  den  Centralor- 
ganen  ist  nicht  selten  die  Folge  äusserer  Yerletzungen.  Hierher 
gehören  die  Durchschneidungen  der  Nerven  bei  chirurgischen  Ope- 
rationen oder  bei  anderweitigen  Verwundungen.  —  In  anderen 
Fällen  hängt  die  Continuitätsstorung  von  dem  Uebergreifen  einer 
Yerschwärung  oder  eines  anderen  Zerstorungsprocesses  auf  ein  be- 
nachbartes Nervenstück  ab.  Als  Prototyp  dieser  Form  kann  die 
Zerstörung  des  Facialis  während  seines  Verlaufes  durch  den  Canar 
lis  Fallopii  bei  Caries  des  Felsenbeins  bezeichnet  werden.  —  Auch 
dadurch,  dass  bei  anhaltendem  Drucke  einer  Geschwulst,  eines 
Aneurysma,  einer  Exostose  ein  Nervenstück  allmäliff  consumirt 
wird,  kann  das  peripherische  Ende  des  Nerven  von  den  Central- 
organen  getrennt  werden.  —  Zuweilen  hat  schon  ein  vorüberge- 
hender Druck,  welcher  auf  den  Nerven  wirkt,  einen  Effect,  welcher 
es  wahrscheinlich  macht,  dass  der  Nerv  an  der  gedrückten  Stelle 
eine  Unterbrechung  erfahren  hat.  So  sah  U(iss€  bei  einem  Men- 
schen, der,  mit  dem  Arme  über  einen  Stuhl  gelehnt,  lange  ge- 
schlafen hatte,  eine  allen  Mitteln  widerstehende  motorische  Läh- 
mung des  Arms  auftreten.  —  In  den  seltensten  Fällen  liegt  der 
Continuitätstrennung  des  Nerven  eine  primäre  partielle  Neuritis  zu 
Grunde. 

Die  Texturveränderungen,  durch  welche  die  motorischen  Ner- 
ven, ohne  eine  Continuitätsstorung  zu  erfahren,  ihre  Erregbarkeit 
einbüssen,  sind  ebenso  unbekannt,  als  die,  welche  den  Verlust  der 
Erregbarkeit  sensibler  Nerven  bedingen.  So  hebt  die  abgeschnii- 
tene  Zufuhr  von  arteriellem  Blute  die  Erregbarkeit  der  motorisehen 
Nerven  auf,  ohne  nachweisbare  Veränderungen  in  denselben  her* 
vorzurufen.  —  Es  ist  wahrscheinlich,  aber  nicht  erwiesen,  daaa 
den  rheumatischen  Lähmungen  Hyperaemie  und  Oedem  des  Neu- 
rilems,  durch  welche  die  Nervenfasern  gedrückt  werden,  zu  Grande 
liegen.  —  Dass  die  Lähmungen,  welche  zuweilen  nach  heftigen 
Erampfanfallen  entstehen,  Folge  der  übermässigen  Anstrengung 
sind,  oder  mit  anderen  Worten,  dass  zuweilen  das  Erlöschen  der 
Erregbarkeit  die  Folge  excessiver  Erregung  ist,  findet  zwar  in  den 
physiologischen  Experimenten  seine  Bestätigung;  aber  der  Nerv^ 
welcher  seine  Erregbarkeit  in  Folge  übermässiger  Erregung  ver- 
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loren  hat,  erscheint  unseren  Sinnen  nicht  anders  abi  der  erregbare 
ISeTY.  Das  elektrische  Verhalten  des  Nerven,  welches  Auskunft 
geben  würde,  lässt  sich  während  des  Lebens  nicht  controliren.  — 
INicht  anders  verhält  es  sich  mit  den  in  Folge  eines  massigen 
Druckes  oder  einer  nicht  zu  heftifi;en  Zerrung  entstehenden  Läh- 
mungen ,  welche  wir  wegen  ihres  Verlaufes  von  einer  verminderten 
]E!rregbarkeit,  nicht  von  einer  Zerstörung  des  Nerven,  ableiten  müs- 
sen. —  Endlich  sind  auch  die  Texturveränderungen  der  Nerven 
unbekannt,  welche  den  Lähmungen  bei  der  Bleüntozication,  bei 
der  Lifection  des  Blutes  durch  Miasmen,  sowie  bei  den  sogenannten 
essentiellen  Lähmungen  (s.  Cap.  21.),  zu  Grunde  liegen. 

Die  hysterische  Lähmung  gehört,  obwohl  wir  sie  weder  bei 
den  Gehirn-  noch  bei  den  Rückenmarkskrankheiten  erwähnt  haben, 
urahrscheinlich  nicht  zu  den  peripherischen  Lähmungen,  sondern 
liangt  von  einer  anatomisch  nicht  nachweisbaren  Anomalie  der  Cen- 
tralheerde  des  Willens  ab,  wie  wir  dies  bei  der  Besprechung  der 
Hysterie  ausführlich  exponiren  werden.  —  lieber  die  fragliche  Ab- 
li&igigkeit  der  progressiven  Muskelatrophie  von  einer  Atrophie  der 
motorischen  Wurzeln  der  Spinalnerven  sind  die  Acten  noch  nicht 
geschlossen.  Wir  werden  dieser  in  neuerer  Zeit  vielfach  discutirten 
Krankheit  ein  besonderes  Capitel  bei  der  Besprechung  der  Erank- 
lieiten  der  Bewegungsorgane  widmen. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  vollständige  Trennung  eines  motorischen  Nerven  von  den 
Centralorganen  macht  jede  Contraction  der  von  ihm  versorgten 
Muskeln  unmöglich  und  führt  zu  vollkommener  Lähmung,  zur 
Paralyse.  Denselben  Effect  haben  Texturveränderungen,  durch 
welche  die  Erregbarkeit  des  Nerven  absolut  vernichtet  wird.  Bei 
einer  geschwächten ,  nicht  vollständig  vernichteten  Erregbarkeit  der 
H^erven  können  oft  noch  unkräftige  Contractionen  ausgeführt  wer- 
den; diesen  Zustand  nennt  man  unvollkommene  Lähmung,  Parese. 

Eine  Paralyse  oder  Parese,  welche  peripherischen  Ursprungs 
ist,  unterscheidet  sich  von  einer  centralen  Lähmung  meist  schon 
durch  die  Art  ihrer  Verbreitung.  Während  wir  nämlich  für 
cerebrale  und  spinale  Lähmungen  Hemiplegie  und  Paraplegie  als  die 
charakteristischen  Verbreitungsformen  kennen  gelernt  haben,  müssen 
wir  die  Beschränkung  der  Lähmung  auf  das  bekannte  Muskelgebiet 
eines  einzelnen  Nerven  als  ein  fast  pathognostisches  Symptom  einer 
peripherischen  Lähmung  bezeichnen.  Dass  ein  Gehimleiden  den 
Willenseinfluss  auf  einen  einzelnen  Nerven  aufhebt,  oder  dass  im 
Kückenmarke  die  Leitung  zu  einem  einzelnen  Nerven  unterbrochen 
wird,  während  die  Erregung  aller  anderen  Nerven  in  normaler 
Weise  von  Statten  geht,  kommt  sehr  selten  und  wohl  nur  im 
Beginne  der  partiellen  Sklerose  vor«  Umkehren  lässt  sich  dieser 
Satz  nicht,  denn  es  giebt  peripherische  Lähmungen  genug,  welche 
über  die  Muskelbahnen  zahlreicher  Nerven  verbreitet  sind.  Li- 
dessen giebt  auch  bei  diesen  die  Art  der  Verbreitung  nicht  selten 
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Aufschluss  über   den   Ursprung    der   LShmune.     Führen  Gehirn- 
tumoren zu  Lahmungen  in  den  Gebieten  yersdiiedener  motorisdier 

Gehinmeryen,  bo  treten  diese  doch  nicht  gleichzeitig  auf,  sond^n 
yerbreiten  sich ,  dem  aUmaligen  Wachsen  des  Tumors  entsprechend, 
nach  und  nach  von  einem  Gehimneryen  auf  den  anderen.  —  Als 
einen  schlagenden  Beweis  dafür,  dass  die  Verbreitung  der  Lähmung 
auch  Yon  grosser  Bedeutung  für  die  Unterscheidung  einer  spinalen 
von  einer  durch  Caries  der  Wirbel  bedingten  peripherischen  LSh- 
mung  werden  kann,  erwähne  ich  einen  in  der  Greifswalder  Klinik 
beobachteten  Fall.  Er  betraf  einen  Kranken,  welcher  an  Caries  der 
Halswirbel  gelitten  hatte,  und  bei  welchem  fast  yollständige  Läh- 
mung und  fast  yollständige  Anaesthesie  in  den  oberen  Extremitäten 
bestand,  während  die  Beweglichkeit  und  die  Empfindung  in  den 
unteren  Extremitäten  ganz  normal  waren.  Aus  dieser  Yerbreitong 
der  Lähmung  musste  mit  Bestimmtheit  geschlossen  werden,  dass 
die  Neryenstämme  des  Brachialplexus ,  aber  nicht  das  Rückenmark 
selbst,  durch  das  Wirbelleiden  beeinträchtigt  waren.  —  Rheuma- 
tische Lähmimgen,  welche  gleichfalls  nicht  selten  eine  grössere 
Zahl  yon  Neryen  betreffen,  zeigen  in  Bezug  auf  ihre  Ausbreitung 
keine  besonderen  Eigenthümlichkeiten ,  und  nur  der  Umstand,  dass 
sie  nicht  leicht  die  Form  einer  Hemiplegie  oder  Paraplegie  anneh- 
men, ist  allenfalls  für  die  differentielle  Diagnose  zu  benutzen.  — 
Höchst  charakteristisch  ist  dagegen  die  Yerbreitung  der  Lähmung 
bei  der  Bleüntoxication ,  so  dass  man  in  der  That  oft  schon  daraas 
allein  nicht  nur  centrale  Lähmungen,  sondern  auch  andere  Formen 
peripherischer  Lähmung  ausschliessen  und  eine  Bleilähmung  dia- 
losticiren  kann.     Lnmer  befällt  nämlich  die  Bleilähmung   zuerst 

iie  oberen  Extremitäten,  imd  zwar  nach  einander  die  Extensoren 
der  Finger,  der  Hand,  des  Armes,  während  sie  die  Flexoren  gänz- 
lich yerschont.  —  Fehlen  2)  während  des  ganzen  Yerlaufes  einer 
Lähmung  anderweitige  Störungen  der  Gehirnthätigkeit, 
so  spricht  dies  mit  der  grössten  Wahrscheinlichkeit  für  den  peri- 
pherischen Ursprung  der  Lähmung.  Auch  diesen  Satz  darf  man 
nicht  umkehren,  denn  nicht  selten  sind  neben  einer  Lähmung 
schwere  Gehimerscheinungen  yorhanden ,  und  die  Lähmung  ist  den- 
noch eine  peripherische.  Gehirntumoren  an  der  Basis  liefern  auch 
für  dieses  Verhalten  zahbeiche  Belege.  —  Wenn  der  betroffene 
Nery  ein  gemischter  ist,  so  liefert  3)  die  Complication  der 
Lähmung  mit  Anaesthesie  in  dem  bekannten  Yerbreitungsbe- 
zirke  seiner  sensiblen  Fasern  ein  wichtiges  Kriterium  für  den  peri- 
pherischen Ursprung  der  Lähmung.  —  Für  einen  solchen  spricht 
4)  das  Fehlen  yon  Reflexbewegungen  und  Mitbewegun- 
gen im  Bereiche  des  gelähmten  Neryen.  Können  wir  bei 
einer  Lähmung  aus  der  normalen  Schmerzempfindung  schliessen, 
dass  die  Erregbarkeit  der  sensiblen  Nerven  erhalten  ist,  und  dass 
auch  ihre  Yerbindung  mit  dem  Gehirn  keine  Unterbrechung  erfah- 
ren hat,  und  konmien  dennoch  bei  Reizung  der  sensiblen  Fasern 
keine  Reflexerscheinungen  zu  Stande,  so  bleibt  kein  Zweifel,  dass 
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die  Leitung  in  den  motorischen  Fasern  unterbrochen  ist,  dass  also 
die  Lähmung  peripherischen  Ursprungs  ist.  Kann  z.  B.  ein  Ejran- 
ker  das  Auge  nicht  willkürlich  schliessen,  und  tritt  bei  normaler 
Empfindlichkeit  der  Conjunctiya  auch  kein  Blinzeln  ein,  wenn  man 
plötzlich  den  Bulbus  berührt,  so  ist  die  Lähmung  sicher  eine  peri- 
pherische. Noch  schlagender  spricht  das  entgegengesetzte  Ver- 
halten für  den  centralen  Ursprung  einer  Lähmung.  Kann  ein 
Sxanker  durch  Willensacte  einen  bestimmten  Nerven  nicht  in  Er- 
regung versetzen  und  in  Folge  dessen  die  von  dem  Nerven  ver- 
sorgten Muskeln  nicht  willkürlich  contrahiren,  kann  er  z.  B.  das 
Auge  nicht  schliessen,  wenn  man  ihn  dazu  auffordert,  tritt  da- 
gegen die  Erregung  des  Nerven  und  die  Contraction  der  Muskeln 
m  seiner  Yerbreitung  ein,  wenn  die  sensiblen  Nerven  gereizt  wer- 
den, schliesst  sich  das  Auge,  wenn  man  mit  der  Hand  die  Con- 
junctiva  berührt,  so  haben  wir  mit  einer  centralen  Lähmung  zu 
thun;  in  solchen  Fällen  ist  die  Erregbarkeit  der  sensiblen  und  der 
motorischen  Nerven  vorhanden,  und  auch  der  Weg,  auf  welchem  die 
Erregung  von  den  centripetalen  zu  den  centrifugalen  Fasern  gelangt,  ist 
intact:  nur  derHeerd  des  Willens  im  Gehirn  oder  die  Bahnen,  durch 
welche  der  Willensact  auf  die  motorischen  Nerven  übertragen  wird, 
sind  zerstört.  —  Endlich  5)  ist  das  frühzeitige  Erlöschen  der 
Contractilität  ein  überaus  wichtiges  Kennzeichen  für  den  peri- 
pherischen Ursprung  der  Lähmung.  Der  Inductionsapparat,  dessen 
übertriebene  und  Imtiklose  Benutzung  zu  therapeutischen  Zwecken 
eingeschränkt  werden  muss,   verdient  viel  allgemeiner  als  es  bisher 

feschehen  ist  zu  diagnostischen  Zwecken,  namentlich  auch  in  der 
^rivatpraxis,  angewendet  zu  werden.  In  frischen  Fällen  von 
Lahmungen ,  die  sich  wenigstens  in  der  Privatpraxis  der  Beobach- 
tung oft  genug  darbieten,  und  bei  denen  wegen  der  grösseren 
Aussicht  auf  therapeutische  Erfolge  die  Feststellung,  ob  sie  peri- 
pherischen oder  centralen  Ursprungs  sind,  besonders  wichtig  ist, 
giebt  die  Untersuchung  mit  dem  Inductionsstrome  fast  inuner 
sicheren  Aufschluss.  In  den  zahlreichen  Fällen  von  peripherischen 
Lähmungen,  bei  welchen  ich  die  elektrische  Contractilität  der  Mus- 
keln untersuchte,  war  dieselbe  schon  wenige  Tage  nftth  dem  Auf- 
treten der  Lähmung  auf  ein  Minimum  gesunken  und  oft  schon  nach 
einigen  Wochen  vollständig  erloschen.  Ganz  anders  verhält  es  sich 
bei  cerebralen  Lähmungen;  dort  besteht  oft  Monate  lang  die  elek- 
trische Contractilität  ungeschwächt  fort.  Es  imponirt  den  Kranken, 
welche  an  Hemiplegie  leiden,  gewöhnlich  aufs  Aeusserste,  wenn 
der  Faradiseur  die  Muskeln,  welche  seit  Monaten  ihrem  Willen 
entzogen  waren,  durch  die  aufgesetzten  Elektroden  leicht  und  spielend 
in  Contraction  versetzt,  und  sie  scheuen  deshalb  weder  Zeit  noch 
Kosten,  um  sich  einer  Behandlung  zu  unterwerfen,  in  welche  sie, 
so  unwirksam  sie  ist,  ein  unbedingtes  Vertrauen  setzen.  Die  durch 
anatomische  Untersuchung  nachgewiesene,  sehr  frühzeitig  eintretende 
Degeneration  der  peripherischen  Nerven  nach  Trennung  derselben 
von  den  Centralorganen  erklärt  hinlänglich  das  frühzeitige  Erlöschen 
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der  elektrischen  Contractilität  bei  peripherischen  Lähmungen:  — 
ein  degenerirter  Nerv  ist  kein  Nerv.  Ebenso  dürfen  wir  uns  nicht 
darüber  wundem,  dass  auch  bei  rheumatischen  Lähmungen  und 
bei  Bleilähmungen  die  elektrische  Contractilität  sehr  frühzeitig  er- 
lischt. Mögen  die  Veränderungen)  welche  die  Nerven  in  diesen 
Zuständen  erfahren,  noch  so  unbedeutend  sein,  inuner  werden  sie 
ausreichen,  um  eine  solche  Yeränderung  der  Nerven  herbeizuführen^ 
dass  weder  der  Wille  noch  die  Elektricität  den  veränderten  Nerven 
in  den  Zustand  der  Erregung  versetzen  können.  Auch  bei  cere- 
bralen Lähmungen  entwickelt  sich  schliesslich  eine  Degeneration 
der  peripherischen  Nerven  und  eine  Atrophie  und  fettige  Entartung 
der  nicht  geübten  Muskeln.  Daraus  erklärt  sich,  dass  in  sehr 
veralteten  Fällen  die  aufgebDbene  elektrische  Contractilität  nicht 
mehr  zur  Unterscheidung  peripherischer  und  centraler  Lähmungen 
benutzt  werden  kann.  Sei  Rückenmarkslähmungen  bleibt  die  elek- 
trische Contractilität  bald  lange  erhalten,  bald  wird  sie  frühzeitig 
aufgehoben;  sie  ist  deshalb  för  die  di£Perentielle  Diagnose  von  ge- 
ringerem Werthe.  Ich  glaube,  dass  diese  Yerschiedenheit  sich 
einiffermassen  aus  den  Untersuchungen  über  die  Structur  des 
Rückenmarkes  von  Schröder  van  der  Kolk  erklären  lässt.  Sind  im 
Rückenmark  centrifugale  Fasern  vorhanden,  welche  nicht  direct  in 
peripherische  Nerven,  sondern  zunächst  in  «Ganglienzellen  übergehen, 
aus  denen  die  peripherischen  Nerven  entspringen,  so  ist  es  nach 
der  Analogie  wanrscheinlich,  dass  bei  einer  Zerstörung  jener  ersteren 
Fasern  sich  die  elektrische  Contractilität  verhak,  wie  bei  cerebra- 
len Lähmungen,  bei  einer  Zerstörung  der  aus  den  Ganglienzellen 
hervorgehenden  Fasern,  wie  bei  einer  peripherischen  Lähmung. 

Die  Trennung  der  motorischen  Nerven  von  den  Centralorganen 
und  das  Erlöschen  ihrer  Erregbarkeit  führt  zu  denselben  Störungen 
der  Circulation  und  der  Ernährung,  welche  wir  bei  den  peripheri- 
schen Anaesthesieen beschrieben  haben;  doch  werden  diesrelben  gerade 
in  solchen  Fällen,  in  welchen  Anaesthesie  neben  Akinesis  besteht,  be- 
sonders hochgradig.  Die  Abnahme  der  Temperatur  in  gelähmten  Thei- 
len  hängt  mit  der  Yerlangsamung  der  Circulation  zusanmien.  Je 
schneller  neues  Blut  zu  den  beständig  Wärme  abgebenden  periphe- 
rischen Theilen  gelangt,  um  so  weniger  leicht  werden  sie  abgekühlt; 
je  langsamer  dagegen  neues  warmes  Blut  hinzuströmt,  um  so  leichter 
Kann  sich  ihre  Temperatur  mit  der  Temperatur  der  Umgebung  in's 
Gleichgewicht  setzen.  Die  Yerlangsamung  der  Circulation  scheint 
mit  einer  Verengerung  der  Arterien  zusammenzuhängen ;  wenigstens 
findet  man  an  den  gelähmten  Gliedern  den  Puls  oft  kleiner,  als  an 
den  nicht  gelähmten.    Die  Contraction  der  Arterienwände  in  den 

?elähmten  Theilen  ist  bisher  nicht  zu  erklären.     Werden  gelähmte 
*heile  von  Entzündungen  befallen,  so  hat  man  statt  einer  Abnahme 
eine  Steigerung  der  Temperatur  in  denselben  beobachtet. 

Ob  mit  der  Yerlangsamung  der  Circulation  und  den  Ernährungs- 
störungen die  unvollständige  Anaesthesie  zusammenhängt,  welche 
sich  in  gelähmten  Theilen  allmfilig  auszubilden  pflegt,  selbst  wenn 
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^e  Lfihmung  ursprünglich  rein  motorisch  war,  oder  ob  man  an 
<ine  durch  Qanglienyermittelung  zu  Stande  kommende  üebertragnng 
des  passiven  Zustandes  yon  den  motorischen  auf  die  sensiblen  Fa- 
sern zu  denken  hat,  lassen  wir  dahingestellt. 

Der  Verlauf  der  peripherischen  Lähmungen  zeigt  je  nach  den 
TFrsachen,  yon  denen  sie  abhangen,  eine  grosse  Verschiedenheit. 
Ist  der  Nerv  durch  einen  Schnitt  getrennt,  so  verschwindet  durch 
Wiederherstellung  der  unterbrochenen  Verbindung  in  nicht  seltenen 
Fällen  die  Lähmung  mit  der  Zeit  vollständig.  Ist  dagegen  ein 
grösseres  Stuck  eines  Nerven  zerstört,  so  bleibt  die  Lähmung  wohl 
immer  für  das  ganze  Leben  stationär.  Die  rheumatischen  Läh- 
mungen nehmen  meist  einen  günstigen  Verlauf  und  enden  in  vielen 
Fällen  mit  vollständiger  Genesung.  Dasselbe  gilt  von  den  durch 
Erschöpfung  der  Erregbarkeit  nach  Erampfanfallen  und  von  den 
durch  geringfügige  Insulte  entstandenen  unvollkommenen  trauma- 
^tischen  Lähmungen.  Auch  die  zuweilen  nach  überstandenem  Typhus 
zurückbleibenden  Lähmungen  gestatten  eine  günstige  Prognose,  wäh- 
rend die  Bleilähmung  eine  grosse  Hartnäckigkeit  zeigt  und  oft  un- 
lieilbar  ist. 

§.  3.    Therapie. 

Die  Erfüllung  der  Indicatio  causalis  ist  bei  peripherischen 
Lahmungen  nur  selten  möglich  und  fuhrt,  selbst  wenn  sie  gelingt, 
sur  in  wenigen  Fällen  zu  günstigen  Resultaten.  So  stellt  z.  n, 
die  Exstirpation  einer  Geschwulst,  welche  durch  Druck  auf  einen 
IN'erven  zu  einer  Lähmung  geführt  hat,  fast  niemals  die  normale 
^Beweglichkeit  wieder  her.  Eine  Ausnahme  davon  machen  rheuma- 
tische Lähmungen,  wenn  sie  nicht  zu  lange  bestanden  haben,  indem 
»rade  bei  diesen  eine  zweckmässige  Behandlung  des  Grundleidens 
lie  besten  Erfolge  aufzuweisen  hat.  Freilich  darf  man  diese  nicht 
Ton  den  höchst  unsicheren  antirrheumatischen  Medicamenten,  vom 
Colchicum,  vom  Guajac,  vom  Aconit  erwarten,  sondern  vor  Allem 
Ton  dem  methodischen  Gebrauche  warmer  Bäder.  Alljährlich  strö- 
men Schaaren  von  Kranken  mit  heilbaren  und  unheilbaren  Läh- 
mungen nach  Teplitz,  Wiesbaden,  Wildbad,  Pfäfers.  Den  Ruf, 
welchen  diese  Thermen  gegen  Lähmungen  überhaupt  haben,  verdan- 
ken sie  vorzugsweise  ihren  in  der  That  glänzenden  Erfolgen  gegen 
Theumatische  Lähmungen.  —  Ausserdem  empfiehlt  sich  bei  diesen 
mr  Unterstützung  der  Badecuren,  aber  auch  in  solchen  Fällen,  in 
welchen  diese  wegen  der  Ungunst  der  Verhältnisse  sich  nicht  aus- 
führen lassen,  die  Application  von  Reizmitteln  auf  die  äussere  Haut, 
dem  Verlaufe  des  Nerven  entsprechend.  Nur  verordne  man  nicht, 
wie  es  gewöhnlich  geschieht,  Waschungen  mit  aromatischen  Tincturen, 
welche  statt  der  Haut  die  Nase  reizen,  sondern  Rubefacientia  und 
Exutoria. 

Auch  der  Indicatio  morbi  zu  entsprechen  sind  wir  trotz 
der  Einführung  der  Faradisation  localis^  in  die  Therapie  der  Läh- 
mungen  ausser  Stande.     Sicher  wird   durch   die   Anwendung   des 
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Induotionsstroms  weder  die  Begeneraidon  eines  yom  Gehirn  getreni^ 
ten  Nerven  gefordert,  noch  die  Texturveranderung  ausgegUchen, 
welche  ein  iNerv  durch  Emwirkung  eines  Druckes  oder  in  Folge 
von  Erkältung  oder  von  Bleüntoxication  erfahren  hat. 

Die  Indicatio  symptomatica  verlangt  1)  dass  wir  das  völ- 
lige Erlöschen  der  ia  einem  unvollständig  gelähmten  Nerven  noch 
vorhandenen  geringen  Erregbarkeit  verhüten,  2)  dass  wir  der  Atrophie 
und  fettigen  Degeneration  der  gelähmten  Muskeln  vorbeugen  oder 
derselben,  wenn  sie  bereits  begonnen  hat,  Einhalt  thun.  Sowohl 
das  völlige  Erlöschen  der  verminderten  Erregbarkeit  als  die  AtropUe 
und  Degeneration  der  gelähmten  Muskeln  sind  häufig  zum  gröraten 
Theil  die  Folge  der  anhaltenden  Buhe,  der  fehlenden  Erregung. 
Sie  bilden  einen  neuen  Factor,  durch  welchen  die  von  anderen  Ur- 
sachen abhängende  Lähmung  vollständiger  und  hartnäckiger  wird. 
Sie  können  sogar  die  alleinige  Ursache  davon  sein,  dass  eine  Lfih* 
mung  sich  zwar  bessert,  aber  sich  nicht  vollständig  verliert.  Duchenne 
hat  sich  unstreitig  ein  grosses  Yerdienst  erworben,  indem  er  uns 
lehrte,  den  secundären  Veränderungen,  welche  sich  im  Verlaufe  der 
Lähmungen  in  den  gelähmten  Muskeln  und  Nerven  entwickeln,  mit 
Erfolg  entgegenzutreten.  Geheilt  werden  durch  die  Faradisation 
localis^  selbst  nach  der  Angabe  ihrer  grössten  Verehrer  nur  die- 
jenigen Formen  der  Läbknung,  von  denen  man  auch  vor  der  Ein- 
führung der  Faradisation  behaupten  durfte,  dass  sie  der  Therapie 
am  Zugänglichsten  seien  und  am  Häufigsten  geheilt  würden;  aber 
der  Fortschritt  ist  der,  dass  die  traumatischen  und  rheumatischen 
Lähmungen,  dass  selbst  die  Bleilähmungen  jetzt  schneller  imd  voll- 
ständiger geheilt  werden  als  früher;  und  es  lässt  sich  nicht  in  Ab- 
rede stellen,  dass  wir  diese  Erfolge  der  methodischen  Erregung  der 
gelähmten  Nerven  durch  den  Liductionsstrom  verdanken.  Eine 
wichtige  Begel  für  die  Anwendung  der  Faradisation  localise  ist  die. 
dass  man  die  einzelnen  Sitzungen  nicht  über  Gebühr  ausdehne,  und 
dass  man  bei  denselben  nicht  zu  starke  Ströme  in  Anwendung  bringe. 
Da  wir  wissen,  dass  die  Erregbarkeit  eines  Nerven  ebensowohl  durch 
eine  zu  anhaltende  Buhe  als  durch  eine  excessive  Erregung  vermin- 
dert und  vernichtet  wird,  so  bedarf  diese  Begel  keines  Commentars. 
Ebenso  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  man  bei  traumatischen, 
rheumatischen  und  toxischen  Lähmungen  den  Inductionsstrom  nicht 
eher  in  Anwendung  bringt,  bis  die  Continuitätsstörung  gehoben  und 
die  Erregbarkeit  des  erkrankten  Nerven  sich  wiederherzustellen  be- 
gonnen hat,  mit  anderen  Worten,  dass  man  den  Inductionsstrom 
nicht  eher  anwendet,  bis  man  bei  Einwirkung  desselben  Contractio- 
nen  der  Muskeln  eintreten  sieht.  Es  ist  sehr  wünschenswerth,  dass 
jeder  Arzt  sich  so  weit  mit  der  Faradisation  localisS  bekannt  macht, 
dass  er  die  Anwendung  derselben  nicht  anderen  zu  überlassen  ge- 
nöthigt  ist.  Ziemssen  hat  durch  seine  verdienstliche  Arbeit  diese 
Aufgabe  zu  einer  sehr  leichten  gemacht.  Eine  mit  der  instructiven 
Anleitung  dieses  Buches  nur  wenige  Tage  fortgesetzte  Uebung  an 
gesunden  Individuen  reicht  aus,  um  den  Grad  von  Sicherheit  und 
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Gewandtheit  zu  erlangen,  durch  welchen  man  Laien  imponirt.  — 
Die  Wirkung  des  Strychnin  gegen  peripherische  Lähmungen  lässt 
sich  einigermassen  der  des  Inductionsstromes  an  die  Seite  stellen. 
Auch  durch  die  Darreichung  yon  Strychnin  wird  nicht  die  Wieder- 
vereinigung getrennter  Nerren  befordert  oder  die  der  Lähmung  zu 
Grunde  liegende  Texturveranderung  ausgeglichen.    Dagegen  ist  es 
wahrscheinlich,  dass  das  Strychnin  durch  Anregung  der  Keflexthätig- 
keit  des  Rückenmarks  und  durch  die  vermehrten  Bcflexerregungen, 
welche  in  Folge  dessen  die  motorischen  Nerven  erfahren,  die  nicht 
völlig  erloschene,  sondern  nur  verminderte  Erregbarkeit  der  letzteren 
fordert.    Will  man  Erfolge  vom   Strychnin   sehen,   so  muss  man 
80  grosse  Dosen  reichen  und  es  so  lange  fortgebrauchen  lassen,  bis 
seine  Wirkung  auf  die  reflectorische  Thätigkeit  des  Bückenmarks 
zu  Tage  tritt,  d.  h.  bis  sich  leichte   Zuckungen   einstellen.    Man 
Terordnet  entweder  das  Extract.  Nuc.  vom.  spirit.  zu  ^'s  Gran  und 
allmälig  steigend  bis  zu  2  Gran,  oder  das  salpetersaure  Strychnin 
au  \i3  bis    \4   Gran.    Andere  Medicamente,   wie  die  Amica   und 
das  Extractum  Rhois  Toxicodendri,  haben  schwerlich  irgend  welchen 
^ünfluss  auf  den  Verlauf  der  peripherischen  Lähmungen. 


Capitel  XX. 

Lähmung  des  Facialis.    Mimische  Oesichtslähmnng. 

Bell'sche  Lähmung. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Wir  lassen  in  dem  vorliegenden  Capitel  die  durch  aufgehobenen 
Willenseinfluss  entstehende  Lähmung  des  Gesichts,  welche,  fast  im- 
mer mit  halbseitiger  Lähmung  der  Extremitäten  verbunden,  ein 
häufiges  Symptom  der  Apoplexie  und  anderer  Gehimerkrankungen 
bildet,  unberücksichtigt. 

Die  Erregbarkeit  des  Facialis  oder  seine  Verbindung  mit  dem 
Gehirne  kann  durch  Schädlichkeiten  beeinträchtigt  werden,  welche 
1)  auf  den  Stanrni  des  Nerven  vor  seinem  Eintritte  in  den  Meatus 
auditorius  internus,  2)  auf  die  Strecke  desselben,  welche  im  Felsen- 
beine verläuft,  3)  auf  die  peripherischen  Verzweigungen  desselben 
im  Gesichte  einwirken.  —  Innerhalb  der  Sehädelhöhle  wird  der 
Facialis  am  Häufigsten  durch  Gehirntumoren,  welche  von  der  Basis 
ausgehen  oder  bis  zur  Basis  vorgedrungen  sind,  gedrückt  und  zer- 
stört. Seltener  geschieht  dies  durch  Exsudate,  durch  Verdickungen 
der  Dura  mater,  durch  Exostosen.  —  Im  Canalis  Fallopii  wird  der 
Nerv  am  Häufigsten  durch  Cajies  des  Felsenbeins  zerstört;  nur  in 
einzelnen  Beobachtungen  führten  Schädelfracturen  und  Schusswun- 
den zu  Verletzungen  des  Facialis  innerhalb  des  Felsenbeins.  — 
Die   peripherischen   Verzweigungen   des   Facialis  werden   zuweilen 
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bei  chirurgisclien  Operationen  absichtlich  oder  zufällig  durchschnii* 
ten.  So  bei  dem  bekannten  Kutscher,  der  sich  bei  Bell  fflr  die 
gelungene  Exstirpation  einer  Geschwulst  am  Ohre  bedankte,  aber 
klagte,  dass  er  seit  der  Operation  seinen  Pferden  nicht  mehr  pfeifen 
könne.  Auch  anhaltender  Druck,  welchen  die  Verzweigungen  des 
Facialis  durch  hypertrophische  Lymphdrüsen  oder  andere  Ses^wülste 
erfahren,  sowie  die  Quetschung  und  Erschütterung,  welche  sie  hA 
einer  Olurfeige  erleiden,  können  Gesichtslähmung  zur  Folge  haben* 
Nicht  selten  wird  dieselbe  bei  neugeborenen  Kindern  beobachtet» 
wenn  während  der  Geburt  Zweige  des  Facialis  durch  die  Zangen- 
löfiFel  gequetscht  worden  sind.  Weit  häufiger  aber  als  alle  diese 
Veranlassungen  werden  plötzliche  Abkühlungen  des  erhitzten  Ge- 
sichts Ursache  der  Facialparalyse.  Sehr  viele  Kranke  acquiriren 
sie  dadurch,  dass  sie  morgens  unmittelbar  nach  dem  Aufstehen  aus 
dem  Bette  aus  dem  Fenster  hinaussehen.  Halla  beschuldigt  die 
Eisenbahnen,  dass  sie  die  zunehmende  Frequenz  der  Fcusialparalysen 
veranlassten;  man  eile  zur  Bahn,  komme  erhitzt  an,  besteige  den 
Waggon,  werde  durch  die  geöfiFneten  Fenster  dem  Zuge  ausgesetzt, 
—  die  Folge  sei  Gesichtslähmung. 

Die  Facialparalyse  ist  eine  ziemlich  häufige  Krankheit,  so  dass 
J.  Frank  in  15  Jahren  22  Fälle  'derselben  beobachtete.  Die  sta- 
tistischen Zusammenstellungen  über  die  Häufigkeit  der  Facialpara- 
lysen  in  den  verschiedenen  Lebensaltem,  bei  den  verschiedenen 
Geschlechtern  und  auf  den  verschiedenen  Gesichtshälften  haben 
keine  nennenswerthen  Resultate  ergeben.  Sollte  sich  das  häufigere 
Vorkommen  der  Facialparalyse  auf  der  linken  Gesichtshälfte  bestä- 
tige?, so  möchte  der  Grund  dieser  Erscheinung  wohl  nicht  in  einer 
Prädisposition  des  linken  Facialis,  sondern  in  dem  grösseren  Ex- 
ponirtsein  der  linken  Backe  für  Ohrfeigen,  Quarten  und  andere 
Insulte  zu  suchen  sein. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Symptome  der  Facialparalyse  bestehen  in  der  TJnbeweg- 
lichkeit  und  Erschlaffung  der  von  den  leidenden  Fasern  versorgten 
Gesichtsmuskeln.  Die  Lähmung  des  Frontalis  und  des  Corrugator 
supercilii  macht  es  unmöglich,  die  Stirn  zu  runzeln.  Romberg 
sagt:  „Des  Greises  Stirn  wird  glatt  wie  eines  Blindes,  und  für  alte 
Frauen  giebt  es  kein  besseres  Cosmeticum.**  Die  Lähmung  des 
Orbicularis  palpebrarum  macht  es  den  Kranken  unmöglich,  das 
Auge  vollständig  zu  schliessen.  Fordert  man  sie  auf  den  Versuch 
dazu  zu  machen,  so  lassen  sie  durch  Erschlaffung  des  Levator  pal- 
pebrae  superioris,  über  welchen  sie  Gewalt  haben,  das  obere  Augen- 
lid etwas  herabsinken  und  rollen  dabei  den  Bulbus  nach  Oben,  so 
dass  die  Cornea  bedeckt  wird.  Die  Thränen  werden  nicht  gegen 
die  Thränenpunkte  getrieben,  sondern  laufen  über  die  Wange  herab. 
Das  unvollständig  geschlossene,  allen  Schädlichkeiten  ausgesetzte 
Auge  wird  leicht  von  entzündlichen  Ernährungsstörungen  befallen. 
Der  Levator  labii  superioris  alaeque  nasi,  der  Levator  emguli  oris 
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"und  die  Zygomatici  yermogen  nicht  die  Oberlippe,  die  Nase  und 
den  Mundwinkel  nach  Oben  zu  ziehen  und  die  ^STasenlöcher  zu  er* 
"^eitern.    Wegen  der  Lähmung  des  Buccinator  bläht  sich  bei  der 
^jxspiration  die  Wange  auf  wie  ein  schlaffes  Segel.    Manche  Ver- 
xichtungen,  bei  welchen  die  Gesichtsmuskeln  gebraucht  werden,  da» 
aussprechen  der  Lippenbuchstaben ,  das  Pfeifen,  Blasen,  Ausspeiea 
snisslingen.    Das  Kauen  selbst,  welches  unabhängig  yom   Facialis 
t,   geht  ungestört  yon    Statten,   aber  der  Bissen  gelangt  auf  der 
ranken  Seite  ofl;  zwischen  die  Zähne  und  die  Backe  und  muss  von 
clen  Kranken  von  dort  mit  den  Fingern    entfernt  werden.    Ist  die 
Xähmung  halbseitig,  so  entsteht  bei  jedem  lebhaften  Mienenspiel 
«ine  auffallende  Entstellung  des  Gesichtes   theils  dadurch,  dass  sich 
de  Muskeln  nur  auf  der  gesunden   Seite  verkürzen,  während  die 
cmdere  Seite  unbewegt  bleibt,  theils  dadurch,  dass  die  contrahirtea 
Ifoskeln  auf  der  gesunden  Seite,  da  ihnen  yon  der  kranken  Seite 
kein  Gleichgewicht  gehalten  wird,  das  Gesicht  schief  ziehen.  Auch  in 
der  Buhe  bleibt  das  Gesicht  mehr  oder  weniger  verzogen  und  un- 
synunetrisch :  auf  der  kranken  Seite  steht  der  Mundwinkel  tiefer,  das 
iSfasenloch  ist  enger,  und  es  fehlen   alle  Gruben   und  Falten.    Die 
li'asenspitze  und  der  Mund  sind  nach  der  gesunden  Seite  hinüber- 
gezogen.   Wie  diese  Entstellung  durch  das  Uebergewicht  der  Ge- 
richtsmuskeln auf  der  einen  gesunden  Seite  über  die  Antagonisten 
der  anderen  gelähmten  Seite  entstehen,  so  entsteht  der  Lagophthal- 
mos  auf  der  kranken  Seite  durch  das  Uebergewicht  des  nicht  ge» 
IShmten  Levator  palpebrae^superioris  über  seinen  gelähmten  Anta- 

Sonisten,  den  Orbicularis  palpebrarum.  Ist  die  Lähmung  des  Facialis 
oppelseitig,  so  ist  aller  Ausdruck  aus  dem  Gesichte  verschwunden: 
der  Kranke  lacht  und  weint,  ohne  eine  Miene  zu  verziehen.  Ich 
selbst  habe  einen  derartigen  Fall  nicht  beobachtet,  glaube  aber 
ffem,  dass  der  Anblick  eines  Kranken,  dessen  Gesicht  bei  lautem 
Lachen  ganz  unbewegt  bleibt,  den  schauerlichen  Eindruck  einer 
ICaske  machen  muss.  —  Nicht  ganz  so  durchsichtig  als  die  bisher 
besprochenen  Symptome,  aber  auch  wieder  constant,  sind  die  Be- 
einträchtigung des  Geschmacks,  die  Yerziehung  des  Zäpfchens  nach 
der  gesunden  Seite  und  die  Deviation  der  Zunge.  Ob  die  Ab- 
stumpfung des  Geschmacks  von  der  Verminderung  der  Speichelse- 
oretion  und  der  Trockenheit  des  Mundes  abhängt,  oder  ob  etwa  die 
Chorda  tympani  dadurch,  dass  sie  die  Zungenpapillen  erigirt,  die 
Oeschmacksperception  erleichtert,  ist  unentschieden.  —  Die  Ab- 
weichung des  Zäpfchens  nach  der  gesunden  Seite  erklärt  man  sich 
daraus,  dass  die  vom  Facialis  durch  den  Nervus  petrosus  super- 
ficialis major  zum  GanglioQ  sphenopalatinum  tretenden  motorisdhen 
Fasern,  aus  welchen  die  Rami  palatini  descendentes  hervorgehen, 
nur  auf  der  nicht  gelähmten  Seite  die  Muskeln  der  Uvula  verkürzen. 
Diese  Erklärung  ist  indessen  nicht  über  jeden  Zweifel  erhaben.  — 
In  Betreff  der  Deviation  der  Zunge  verweisen  wir  auf  die  Be- 
sprechung der  Apoplexie,  bei  welcher  wir  dieses  Phänomen,  welches 
sich  bei  cerebralen  Lähmungen  häufiger  findet  als  bei  peripherischen. 
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besprochen  haben.  —  Dass  die  Reflexbewegungen  bei  vollständiger 
peripherischer  Lähmung  des  Facialis  unmögHch  sind,  sowie  dass  die 
elektrische  Contractilitat  der  Gesichtsmuskeln  frühzeitig  erlischt, 
haben  wir  im  vorigen  Capitel  ausfuhrlich  auseinandergesetzt.  — 
Die  Sensibilität  der  gelähmten  Gesichtshälfte  ist  in  reinen  und 
frischen  Fällen  normal,  bei  längerem  Bestehen  der  Lähmung  wird 
sie  gewöhnlich  etwas  abgestumpft,  wahrscheinlich  in  Folge  der 
Ernährungsstörungen  im  Bereiche  der  gelähmten  Nerven.  Diese 
letzteren  zeigen  sich  hauptsächlich  in  der  Erschlaffung  und  Ab- 
magerungder  gelähmten  Gesichtshälfte,  in  dem  Schwinden  des  Fettes, 
in  dem  Welkwerden  der  Haut. 

Die  Zeichen,  aus  welchen  man  erkennt,  ob  man  die  Ursache 
der  Lähmung  in  der  SchädelhShle,  im  Felsenbein  oder  im  Gesicht 
zu  suchen  hat,  sind  nach  Romberg  folgende:  1)  Für  den  Ausgang 
der  Lähmung  von  einer  Erkrankung  an  der  Schädelbasis  spricht 
die  Theilnahme  anderer  Gehirnnerven  an  der  Lähmung,  welche  sich 
durch  Schielen,  Anaesthesie,  Taubheit  verräth,  sowie  das  gleich- 
zeitige Yorkommen  einer  Lähmung  des  Gesichts  auf  der  einen 
neben  einer  Lähmung  der  Extremitäten  auf  der  andern  Seite.  — 

2)  Für  den  Ausgang  der  Lähmung  von  einer  Erkrankung  oder 
Zerstörung  des  Facialis  im  Canalis  Fallopii  sprechen  eine  lange 
bestehende  Otorrhoe,  gleichzeitig  vorhandene  Schwerhörigkeit  oder 
Taubheit,  sowie  der  Schiefstand  des  Zäpfchens,  die  Trockenheit 
des  Mundes,  der  gestörte  Geschmack,  welche  von  d^  nur  bei  die- 
ser Form  vorkommenden  Theilnahme  des  Nervus  petrosus  super- 
ficialis major  und  der  Chorda  tympani  an  der  Lähmung  abhangen.  — 

3)  An  den  Ausgang  der  Lähmung  von  den  Gesichtsverzweigungen 
hat  man  zu  denken,  wenn  die  Krankheit  deutlich  in  Folge  einer 
Erkältung,  einer  auf  das  Gesicht  einwirkenden  Gewaltthätigkeit, 
eines  namentlich  in  der  Gegend  des  Foramen  stylomastoideum  auf 
den  Facialis  drückenden  Tumors  entstanden  ist,  wenn  die  übrigen 
Gehimnerven  normal  functioniren,  wenn  das  betreffende  Ohr  ge- 
sund, der  Geschmack  normal  ist  und  (?)  wenn  auch  das  Zäpfchen 
gerade  steht. 

Der  Verlauf  der  Gesichtslähmung  ist  nach  dem  Sitz  und 
nach  der  Art  der  veranlassenden  Ursachen  sehr  verschieden.  Ist 
der  Facialis  durch  Tumoren  an  der  Schädelbasis  oder  durch  Caries 
des  Felsenbeins  zerstört,  so  ist  die  Lähmung  unheilbar,  ebenso 
in  den  Fällen,  in  welchen  ein  Tumor  im  Gesicht  durch  anhaltenden 
Druck  auf  peripherische  Zweige  eine  Continuitätsstörung  derselben 
hervorgebracht  hat.  Die  durch  leichte  Verletzungen  und  durch 
Erkältungen  entstandene  Gesichtslähmung  gestattet  dagegen  eine 
günstige  Prognose.  Dies  gilt  vor  Allem  von  der  durch  Zangen- 
druck entstandenen  Faralysis  congenita;  aber  auch  bei  Erwachse- 
nen ist  es  die  iudessen  nicht  ausnahmslose  Regel,  dass  sich  trauma- 
tische und  rheumatische  Lähmungen  im  Verlaufe  einiger  Wochen 
oder  Monate  verlieren. 
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§.  3.    Therapie. 

Nach  dem,  was  wir  über  die  Prognose  der  Gesichtslähmung 
gesagt  haben,  kann  allein  von  einer  Behandlung  der  traumatischen 
und  rheumatii9chen  Form  die  Rede  sein.  Obgleich  auch  diese  meist 
ohne  Behandlung  verschwinden,  empfiehlt  es  sich  doch,  in  frischen 
Fällen  von  traumatischer  Lähmung  eine  ortliche  Antiphlogose  ein- 
zuleiten. Man  verordne  die  Application  einiger  Blutegel,  lasse 
kalte  Umschläge  machen  und  allenfalls  graue  Quecksilbersalbe  ein- 
reiben, wenn  bei  Erwachsenen  in  Folge  eines  Schlages  oder  Stosses 
halbseitige  Gesichtslähmung  entstanden  ist.  Die  gleichfalls  trauma- 
tische Paralysis  congenita  lasse  man  unangetastet.  Ist  die  Krankheit 
durch  Erkältung  entstanden,  so  bedecke  man  in  frischen  Fällen  die 
kranke  Gesichtshälfte  mit  ausgedrückten  kalten  Compressen,  die  man 
mit  Wachstaft  oder  Gummituch  bedecken  und  erst  nach  mehreren 
Stunden  wiederholen  lässt,  oder  man  hülle  das  Gesicht  in  Watte 
ein  und  lasse  einige  Dampfbäder  nehmen.  Später  wende  man 
stärkere  Reizmittel,  Waschungen  mit  Senfspiritus,  Senfkeige,  Ein- 
reibungen von  Crotonöl,  Yesicatore  an.  Sobald  sich  die  elektrische 
Contractilität  wiederherzustellen  anfängt,  beginne  man  mit  der  An- 
wendung des  Inductionsstromes. 


Capitel  XXL 

Essentielle  Lähmimg  der  Kinder.    Spinale  Kinder- 

lähmnng  (Heine). 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologle. 

Ob  die  essentielle  Lähmung  der  Kinder  zu  den  Krankheiten 
des  Gehirns,  des  Rückenmarks  oder  der  peripherischen  Nerven  zu 
rechnen,  oder  ob  sie  bald  cerebralen,  bald  spinalen,  bald  periphe- 
rischen Ursprungs  sei,  wie  Vogt  annimmt,  ist  bei  dem  völligen 
Mangel  an  beweisenden  Leichenuntersuchungen  nicht  mit  Sicher- 
heit zu  entscheiden.  Ich  halte  den  Namen  „essentielle  Lähmung^ 
für  einen  sehr  passenden.  Mag  eine  Entzündung  oder  ein  Bluterguss 
im  Rückenmark  das  erste  Auftreten  der  Lähmung  verschulden,  so 
ist  dieser  Process  gewiss  zu  der  Zeit,  in  welcher  man  die  Krank- 
heit eine  essentielle  Lähmung  zu  nennen  pflegt,  abgelaufen,  und 
nicht  das  Grundleiden,  sondern  die  Lähmung  und  ihre  Folgezu- 
stände bilden  das  Object  der  Behandlung.  Die  essentiellen  Läh- 
mungen sind  sogar  die  bleibenden  Residuen  eines  sehr  acut 
verlaufenden  Processes;  denn  alle  Beobachter  stimmen  darin 
fiberein,  dass  die  Lähmung  ianerhalb  weniger  Stunden  entstanden 
und  sofort  eine  totale  gewesen  sei,  und  dass  sie  sich  später  nie- 
mals von  den  zuerst  befeJlenen  auf  andere  Glieder  verbreitet  habe. 
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Die  aetiologischen  Momente  sind  ebenso  dunkel  als  die  Patho- 
genese. Die  Krankheit  konunt  fast  ausschliesslich  bei  Kindern  wäh- 
rend der  Dentition  und  kurze  Zeit  nach  derselben,  also  vom  sechs- 
ten Monate  bis  zum  Ende  des  dritten  Lebensjahres,  vor,  Sie  befSUt 
sowohl  Mädchen  als  Knaben  und  nicht  nur  scrophulose  und  ka- 
chektische,  sondern  auch  bisher  gesunde  Kinder.  Unter  den  ver- 
anlassenden Ursachen  werden  vorzugsweise  acute  Exantheme  und 
Erkältungen,  namentlich  das  Sitzen  der  Kinder  auf  kalten  Steinen 
angeführt.  Der  letzteren  Angabe  ist  nicht  die  geringste  Bedeutung 
beizulegen,  da  unzählige  Eüinaer  täglich  auf  kalten  Steinen  sitzen, 
während  die  essentielle  Lähmung  eine  keineswegs  häufige  Krank- 
heit ist. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  beginnt  die  Krankheit  mit 
einem  fieberhaften  Allgemeinleiden  und  mit  den  Symptomen  von 
Oehimhyperaemie  oder  Meningitis.  Wie  diesen  beiden  Krankheits- 
zuständen  Fieber,  psychische  Aufregung,  Anfälle  von  Convulsionen 
imd  Bewusstlosiffkeit ,  Zähneknirschen  und  andere  Symptome  ge- 
meinsdiaftlich  zukommen,  und  wie  oft  nur  der  Verlauf  entscheidet, 
ob  wir  mit  Gehirnhyperaemie  oder  mit  Menin£;itis  zu  thun  haben, 
so  vermag  man  auch  in  dem  Krankheitsbilde,  welches  von  dem 
acuten  Aiifangsstadium  der  essentiellen  Lähmung  entworfen  wird, 
keinen  andern  Unterschied  von  dem  einer  hochgradigen  Gehirnhy- 
peraemie zu  finden,  als  den,  dass  nach  dem  Verschwinden  der  Con- 
vulsionen und  nach  der  Wiederkehr  des  Bewusstseins  eine  totale 
Lähmung  einer  oder  mehrerer  Extremitäten  zurückbleibt.  Bald  ist 
nur  ein  Fuss,  bald  nur  ein  Arm,  bald  sind  beide  unteren  Extremi- 
täten, niemals  aber  —  ein  Umstand,  der  mit  grosser  Bestimmtheit 
gegen  die  Abhängigkeit  des  Leidens  von  einer  Gehirn apoplexie 
oder  einer  Encephalitis  spricht,  beide  Extremitäten  der  einen 
Körperhälfte  gelähmt;  niemals  nehmen  Blase  und  Mastdarm  an  der 
Paralyse  TheU.  Kaum  weniger  häufig  als  dieser  durch  stürmische 
Gehimerscheinungen  charakterisirte  Anfang,  ist  der,  dass  die  Kinder 
von  einem  fieberhaften  nicht  näher  zu  deutenden  Allgemeinleiden 
befallen  werden,  und  dass  ohne  vorhergehende  Anfälle  von  Con- 
vulsionen und  Sopor  plötzlich  bemerkt  wird,  dass  ein  Arm  oder  ein 
Bein,  oder  dass  beide  Beine  schlaff  herabhangen  und  in  keiner 
Weise  willkürlich  bewegt  werden  können. 

Der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  ist  verschieden.  In  ein- 
zelnen Fällen  verschwindet  die  Lähmung  nach  einigen  Tagen,  und 
die  Krankheit  endet  in  vollständige  Genesimg.  Heine,  der  unstreitig 
die  grosste  Zahl  von  Fällen  beobachtet  hat,  bezweifelt,  dass  solche 
Fälle,  welchen  man  den  Namen  der  „temporären  Ejnderlähmung* 
gegeben  hat,  auf  demselben  Grundleiden  beruhen,  von  welchem  cäß 
stationär  bleibenden  essentiellen  Lähmungen  abhangen.  Duchenne 
beobachtete,  dass  in  firischen  Fällen  der  temporären  Form  die 
elektrische  Contractilität  der  Muskeln  erhalten  war,   dass  dagegen 
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in  frischen  Fällen  der  bleibenden  Form  nur  einzelne  Muskeln 
der  gelähmten  Glieder  ihre  elektrische  Contractilität  bewahrt  hat- 
ten, während  andere  dieselbe  eingebüsst  hatten.  YieUeicht  kann 
man  diese  Beobachtung  auch  so  formuliren:  dass  die  Prognose 
der  essentiellen  Lähmungen  günstig  und  dass  Heilung  zu  erwarten 
ist,  wenn  die  gelähmten  Muskeln  ihre  Contractilität  bewahrt  haben, 
dass  dagegen  die  Prognose  ungünstig  ist,  und  dass  auf  die  Lähmung 
Atrophie  und  Degeneration  folgen,  wenn  die  elektrische  Contractilität 
erloschen  ist. 

Tritt  die  Krankheit  in  das  sogenannte  zweite  Stadium,  so  ver- 
lieren die  schlaffen,  biegsamen,  weichen  Glieder,  welche  sich  leicht 
in  jede  beliebige  Lage  bringen  lassen,  allmälig  die  im  Beginne  der 
Krankheit  yorhandene  Fülle.  Sie  verfallen  einer  Atrophie,  welche 
sich  auf  die  Haut,  das  Fettpolster,  die  Muskeln  und  selbst  auf  die 
Knochen  erstreckt.  Schon  nach  Yerlauf  eines  Jahres  ist  der  Um- 
fang und  selbst  die  Länge  der  Glieder  auf  der  kranken^  Seite  weit 
geringer  als  auf  der  gesunden.  Der  unvollkommenen  Ernährung 
entspricht  der  kleine  Puls  und  die  deutlich  herabgesetzte  Tempe- 
ratur an  den  befallenen  Gliedern  (s.  S.  302).  Dieselben  haben  ein 
livides  Ansehen  und  werden  häufig  von  Decubitus,  von  Frostbeulen 
und  Geschwüren  heimgesucht.  Zu  der  Atrophie  der  gelähmten 
Glieder  gesellen  sich  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  Deformi- 
täten und  Contracturen.  Oft  vermag  der  atrophirte  Deltoides  den 
Gelenkkopf  nicht  mehr  in  der  Gelenkfiäche  des  Schulterblatts  zu 
fixiren;  der  Arm  sinkt  herab  und  dehnt  durch  seine  Schwere  die 
Gelenkkapsel  aus.  Man  findet  dann  unmittelbar  unter  dem  Akro- 
mion  eine  Vertiefung  und  erst  etwas  mehr  nach  Unten  und  Hinten 
den  Gelenkkopf.  Dieser  lässt  sich  leicht  an  seine  normale  Stelle 
reponiren,  wird  aber,  wenn  man  den  Arm  herabhangen  lässt,  durch 
die  Schwere  desselben  sofort  von  Neuem  nach  Unten  dislocirt.  Sind 
die  unteren  Extremitäten  befallen,  so  bilden  sich  namentlich  zu  der 
Zeit,  in  welcher  die  Kinder  versuchen,  sich  durch  Rutschen  fortzu- 
bewegen, dauernde  Verkürzunffen  derjenigen  Muskeln,  welche  einiger- 
massen  contractionsfahig  sind  und  von  Seiten  ihrer  Antagonisten 
keinen  Widerstand  finden.  Auf  diese  Weise  entstehen  verschiedene 
Arten  der  Pferde-  und  Klumpfüsse,  Contracturen  der  Hüftgelenke 
und  die  unter  dem  Namen  des  Genu  valgum  bekannte  Deformität 
des  Kniegelenkes.  In  den  vorgeschrittenen  Fällen  der  Krankheit 
ist  die  elektrische  Contractilität  der  atrophirten  und  entarteten  Mus- 
keln erloschen.  Aus  diesem  Verhalten  lässt  sich  kein  Schluss  auf 
den  einen  oder  den  anderen  Ursprung  der  Krankheit  machen,  da 
dasselbe  sich  bei  allen  Formen  der  Lähmung,  selbst  bei  cerebralen, 
findet,  wenn  die  Lähmung  so  lange  bestanden  hat,  dass  die  Nerven 
und  Muskeln  degenerirt  smd. 

Das  Allgemeinbefinden  bleibt  bei  der  essentiellen  Paralyse  ge- 
wöhnlich intact;  viele  derartige  Ejranke  erreichen  ein  höheres  Alter 
und  belagern,  wenn  sie  den  niederen  Ständen  angehören,  nicht 
selten  bettelnd  als  erbarmenswerthe  Krüppel  die  Landstrassen. 
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§.  3.    Therapie. 

Nur  in  ganz  frischen  Fällen  der  eBsentiellen  Paralyse  lässt  sich 
allenfalls  von  ortlichen  Blutentziehungen  zur  Seite  der  Wirbelsäule 
und  Yon  Ableitungen  an  dieser  Stelle  ein  Erfolg  erwarten.  In  pro- 
trahirten  Fällen  kann  man  wohl  eben  so  wenig  darauf  rechnen, 
durch  dieses  Yer&hren  die  Residuen  des  im  Rückenmarke  längst 
abgelaufenen  Processes  zu  zertheilen,  als  man  nach  Apoplexieen 
darauf  hoffen  darf,  die  Stelle  des  Gehirns ,  an  welcher  sich  eine 
apoplektisohe  Narbe  gebildet  hat,  zur  Norm  zurückzufuhren,  und 
dadurch  die  Hemiplegie  zu  heilen.  In  denjenigen  Fällen,  in  welchen 
die  elektrische  Con^actilität  bereits  erloschen  ist  und  die  Nerven 
und  Muskeln  degenerirt  sind,  würde  sogar  die  Restitutio  in  integrum 
des  erkrankten  Rückenmarks  die  Lähmung  in  keiner  Weise  bessern. 

Während  wir  hiernach  kaum  jemals  im  Stande  sind,  bei  der 
Behandlung  der  essentiellen  Lähmung  die  Indicatio  causalis 
und  die  Indicatio  morbi  zu  erfüllen,  hat  die  symptomatische 
Behandlung  dieser  Krankheit  relativ  günstige  Erfolge  aufzuwei- 
sen. So  lange  noch  einzelne  Muskeln  den  geringsten  Grad  ihrer 
Contractilität  bewahrt  haben,  ist  die  consequente  und  energische 
Anwendung  des  Inductionsstromes  indicirt,  weil  durch  dieselbe  am 
Sichersten  die  noch  vorhandene  Erregbarkeit  erhalten  und  ver- 
mehrt und  den  Fortschritten  der  Atrophie  und  Entartung  der  Mus- 
keln Einhalt  gethan  wird.  Dass  aber  selbst  in  den  scheinbar  des- 
peratesten Fällen  durch  Sehnendurchschneidungen  und  andere  Hülfis- 
mittel  einer  rationellen  Orthopaedie  das  Leos  der  unglücklichen 
Kranken  erleichtert  werden  kann,  beweisen  die  Erfolge,  welche 
Heine  in  seiner  Anstalt  erreichte. 
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Vierter  Abschnitt. 

Verbreitete  Neurosen  mit  unbekannter  ana- 
tomischer Onmdlage. 


Gapitel  L 
Chorea  St.  Viti    Veitstanz.    Kleiner  Veitstanz, 

§.  1.    Pathogenese  nnd  Aetiologie. 

Man  kann  den  Yeitstanz  als  eine  reine  Motilitätanearofte  be* 
leidmen,  denn  es  lassen  sich  alle  Symptome  desselben  anf  eine 
krankhafte  Erregoiiff  der  motorischen  Kerren  zurückfahren,  während 
die  Sensibilität  nnd  die  psychischen  Functionen  keine  namhaften 
und  Constanten  Abweichungen  Ton  der  Norm  erkennen  lassen« 

Die  Pathogenese  der  Chorea  iat  dnnkeL  Weder  die  bisherigen 
Untersuchungen,  noch  die  Analyse  der  Symptome, 
geben  auch  nur  darüber  sicheren  AufiKhluss,  yon  welcher  Stelle 
ans  die  abnorme  Erregmig  der  motorischen  Nenren  bei  der  Chorea 
dngeldtet  wird.  Die  nicht  eben  haufi^n  Obductionen  Ton  C*horea- 
kranken  lieferten  entweder  n^atire  oder  so  weni^  fibereinftimmende 
Besoltate,  dass  der  etwaig  Befund  in  den  Centralorganen  des 
ÜTerrensystems  nicht  auf  £e  Cliorea ,  sondern  auf  die  terminale 
Erkrankung  oder  auf  zufallige  Complicationen  bezogen  werden 
nnuBte.  Die  Terbreitung  der  krankhaften  Erregung  über  den  grSss« 
toi  Then  der  cerebro-spinalen  Bewegungsnerren  spricht  unTerKenn- 
bar  g^en  den  Ausgang  der  Krankheit  Ton  Terandemngen  in  den 
peripherischen  Bahnen  der  Nerren.  Die  Tollständige  Integrität  der 
ibrigen  Gehirnfunctionen  macht  es  unwahrscheinlidi,  dass  die  Be- 
wegungen bei  der  Chorea  Tom  Gehirn  an^  angeregt  werden.  iHr 
gmn  spricht  Manches,  namentlich  die  während  des  Schlafes  and 
wUirend  der  Chloroform-Narkose  eintretende  Pause  in  der  Mnskel- 
Bnmhe  mehr  für  den  Auszug  der  Bewegungsimpulse  Tom  Gdnm, 
ab  ffir  den  Ausgang  derselben  Tom  Bnckenmark.  Den  HfpfAbeMetL, 
daas  die  Chorea  tou  einem  Musrerhältnisse  der  Grcr^se  zwischen 
"Wirbelkanal  und  Rückenmark,  von  einer  entzündUefaen  AlFectioii 
der  Wirbriknochen .  Ton  einer  Spinalirritation  abzuleiten  sei,  fehh, 
.  ik  wir  nicht  einmal  sicher  wiesen,  ob  der  Heerd  der  Erkranknsg 
im  Bidkenmark  zu  soeben  ist.  jede  itolide  Ba^is. 

In  Betreff  der  Aedologie  fallt  zuiäcbtt  die  grosae  Iläuiigkeit 
ZOT  Zeit   der   zweiten  Dentition   imd   zor  Zeit  der 
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Pupertätsentwickelung  auf.  Nicht  selten  kommt  es  vor,  dass  ein 
und  dasselbe  Individuum  in  beiden  Perioden  vom  Yeitstanz  befallen 
wird  und  in  der  Zwischenzeit  frei  bleibt;  aus  diesem  Umstände 
erklärt  es  sich,  dass  die  Laien  behaupten,  der  Yeitstanz  kehre  alle 
sieben  Jahre  wieder.  Yor  dem  sechsten  Jahre  ist  die  Krankheit 
selten,  ebenso  nach  dem  fünfzehnten.  Doch  bleibt  selbst  das  vor- 
gerückte Alter  nicht  ganz  von  der  Krankheit  verschont,  und  die  in 
diese  Zeit  fallenden  Erkrankungen  zeichnen  sich  sogar  durch  be- 
sondere Hartnäckigkeit  aus.  —  Das  weibliche  Geschlecht  zeigt  un- 
verkennbar eine  grossere  Anlage  für  den  Yeitstanz  als  das  männ- 
liche. Femer  scheinen  Anaemie  und  Hydraemie  sowie  rheumatische 
Leiden  eine  vermehrte  Disposition  für  den  Yeitstanz  mit  sich  zu 
bringen.  —  Unter  den  veranlassenden  Ursachen  der  Chorea  werden 
der  Nachahmungstrieb,  Gemüthsaffecte ,  namentlich  Schreck,  femer 
Reizung  des  Darmkanals  durch  Würmer,  endlich  Onanie,  Schwanger- 
schaft u.  dergl.  aufgeführt.  Es  liegt  nahe,  dass  es  im  concreten 
Falle  sehr  schwierig  sein  wird,  den  genetischen  Zusammenhang  dieser 
so  überaus  häufig  ohne  sichtlichen  Nachtheil  for  die  Gesundheit 
beobachteten  Einflüsse  mit  einer  Chorea  zu  constatiren. 

§.  2.    Symptome  und  Yerlauf. 

Den  Yeitstanz  charakterisiren  Bewegungen  im  Bereiche  der 
willkürlichen  Muskeln,  welche  nicht  durch  Willensacte  hervorge- 
rufen werden,  sondem  bei  ungetrübtem  Bewusstsein  der  Kranken 
gegen  ihren  Willen  geschehen.  Diese  Bewegungen  treten  sowohl 
zu  den  Zeiten  ein,  in  welchen  die  Kranken  keine  Bewegungen  in- 
tendiren,  als  auch  besonders  zu  den  Zeiten,  in  welchen  sie  durch 
ihren  Willen  Bewegungen  einleiten.  Da  im  letzteren  Falle  die  nicht 
gewollten  Bewegungen  die  gewollten  compliciren,  so  wird  der  von 
den  Kranken  beabsichtigte  Act  entweder  ganz  vereitelt  oder  un- 
vollkommen und  in  ungeschickter  Weise  ausgeführt.  Die  unwill- 
kürlichen Muskelcontractionen  beim  Yeitstanz  unterscheiden  sich 
durch  eine  grössere  Abwechselung  und  durch  gewisse  Combina- 
tionen,  welche  den  Bewegungen  das  Gepräge  der  Zweckmässigkeit 
geben,  von  den  monotoneren,  einfacheren,  zuckenden  Muskelcon- 
tractionen epileptischer  oder  hysterischer  Anfälle.  Jene  kann  man 
bei  kurzer  und  oberflächlicher  iBeobachtung  viel  leichter  übersehen 
und  verkennen  als  diese. 

In  den  meisten  Fällen  beginnt  die  Ejrankheit  sehr  allmälig  und 
wird  kürzere  oder  längere  Zeit  verkannt.  Es  fällt  wohl  auf,  dass 
das  kranke  Kind  mancherlei  Dinge  zerbricht  und  hinfallen  lässt, 
dass  es  nicht  still  sitzt,  dass  es  schlechter  schreibt  oder  beim  Kla- 
vierspielen häufiger  Fehler  macht  als  sonst,  aber  man  schilt  oder 
straft  es,  damit  es  besser  auf  sich  achte  und  sein  Ungeschick  ab- 
lege. Das  arme  Kind  weiss  oft  nicht,  woran  es  ist  und  wird  in 
Folge  der  ungerechten  Yorwürfe  niedergeschlagen  und  traurig  oder 
wohl  auch  gereizt  und  trotzig.  Die  miskelunruhe  wird  aber  all- 
mälig grosser   und  auffallender,    die  Ungeschicklichkeiten   häufen 
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fiich  und  werden  grober,  das  Ejnd  greift  am  Glase  vorbei,  sticht 
sich  mit  der  Gabel,  fängt  an  in  auffälliger  Weise  zu  grimassiren. 
Oft  g£uiz  plötzlich,  ohne  dass  sich  der  Zustand  wesentlidi  geändert 
hätte,  wird  das  Krankhafte  desselben  den  Angehörigen  klar.  — 
Weit  seltener  entwickelt  sich  die  Krankheit  schnell  und  bietet  Yon 
Anfang  an  die  auffallenden  Symptome  dar,  welche  den  Veitstanz 
in  seinem  späteren  Verlaufe  charakterisiren. 

Beim  ausgebildeten  Veitstanz  folgen  sich  die  yerschiedensten 
Bewegungen  in  einer  so  mannichfachen  und  baroken  Weise,  dass 
die  Bezeichnung  der  Krankheit  als  Insanity  of  muscles  ganz  treffend 
erscheint.  Im  Gesicht  werden  die  Augenbrauen  einander  schnell 
genähert  und  wieder  yon  einander  entfernt;  die  Stirn  wird  abwech- 
.  selnd  gerunzelt  und  geglättet,  die  Augenlider  werden  schnell  hinter- 
einander geöj&et  und  geschlossen  oder  für  einige  Momente  fest 
zusammengekniffen;  die  Augen  rollen  hin  und  her,  der  Mund  wird 
bald  gespitzt,  bald  zusammengekniffen,  bald  plötzlich  schnappend 
geöj&et  und  geschlossen,  bald  zum  Lachen,  bald  zum  Weinen  ver- 
zogen, die  Zunge  wird  oft  plötzlich  hervorgeschnellt;  der  Kopf 
selbst  wird  bald  gedreht,  bald  nach  Vorn,  bald  nach  Hinten,  bald 
nach  der  Seite  herabgeworfen;  die  Schulter  wird  gehoben  und  ge- 
senkt. Die  oberen  Extremitäten  machen  schleudernde  Bewegungen, 
in  den  Ellbogen-,  den  Hand-  und  Fingergelenken  wechseln  Flexion 
und  Extension,  Fronation  und  Supination,  Abduction  und  Adduc- 
tion.  Aehnliche  Bewegungen,  nur  meist  weniger  heftig,  werden 
in  den  unteren  Extremitäten  bemerkt;  auch  die  Muskeln  des  Rumpfes 
nehmen  an  der  Unruhe  Theil,  so  dass  die  Wirbelsäule  bald  nach 
Vom,  bald  nach  Hinten,  bald  zur  Seite  geneigt,  bald  nach  dieser, 
bald  nach  jener  Richtung  gedreht  wird.  Liegen  die  Kranken  im 
Bette,  so  werden  sie  oft  plötzlich  in  die  Höhe  geschnellt  und  an 
das  Fussende  des  Bettes  oder  aus  demselben  hinausgeworfen.  Bei 
höheren  Graden  der  Chorea  vermögen  die  Kranken  auch  nicht  auf 
einem  Stuhle  zu  sitzen,  sondern  gleiten  von  demselben  zu  Boden. 
Die  krankhafte  Beweglichkeit  wächst  an  Litensität  und  Extensität, 
wenn  die  Kranken  auf  sich  achten,  und  noch  mehr,  wenn  sie  sich 
beobachtet  wissen.  Zuweilen  ist  sie  auf  der  einen  Seite  stärker 
als  auf  der  anderen  oder  vorzugsweise  auf  einzelne  Glieder  be- 
schränkt. Nur  selten  betheiligen  sich  die  Muskeln  des  Kehlkopfs 
und  die  Respirationsmuskeln  und  wohl  nie  die  des  Fharynx  und 
der  Sphinkteren  an  derselben.  Die  Kranken  schlafen  wegen  der 
beständigen  Bewegungen  schwer  ein.  Gelingt  es  ihnen  aber  end- 
lich ,  so  hört  die  Muskelunruhe  auf.  Einzelne  Ausnahmen  von  dieser 
Regel  werden  fast  allgemein,  seitdem  MarshaU  Hall  diese  Ver- 
muthung  ausgesprochen  hat,  von  Träumen  abgeleitet,  deren  Lihalt 
Bewegungsvorstellungen  bilden. 

Fast  alle  Bewegungen,  mit  Ausnahme  der  Respiration  und 
Deglutition,  werden  durch  das  Spiel  der  Muskeln  schwer  beein- 
trächtigt. Das  Sprechen  wird  undeutlich,  da  zu  den  beabsichtigten 
Bewegungen  der  Zunge  und  der  Lippen  andere  nicht  beabsichtigte 
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hinzukommen.  Beim  Easen  fährt  die  Gabel  &m  Munde  vorbei,  das 
Getränk  wird  verachüttet;  oft  müsaen  die  Kranken  gefüttert  werden. 
Hancfaen  von  denselben  gelingt  es  nur  mit  Mühe  und  auf  Umwegen, 
Jemandem  die  Hand  zu  reichen,  manche  sind  nicht  im  Stande  eich 
selbst  auB-  und  anzuziehen.  Feinere  BeBchäftigungen  mit  den  Händen 
sind  selbst  in  leichten  Fällen  unausführbar.  Daheim  Gehen,  sofern 
daaaelbc  überhaupt  möglich  ist,  die  Füsse  nur  auf  Umwegen  zum 
Boden  gelangen  und  der  ganze  Körper  überflüssige  und  störende 
Bewegungen  macht,  so  hat  df  r  Gang  der  Kranken  etwas  sehr  Auf- 
fallenaes  und  Chariikteriatiacheß. 

Die  übrigen  Functionen  und  das  Allgemeinbefinden  werden 
verbal tnissmä sei g  wenig  beeinträchtigt.  Dass  die  Stimmung  all- 
mälig  eine  Veränderung  erfährt ,  dass  die  Kranken  veratimmt,  em-. 
pfindlich  und  eigensinnig  werden,  ist  leicht  verständlich,  wenn  man 
bedenkt,  da'ss  sie  wochenlang  nicht  Herr  über  ihre  Bewegungen 
smd  und  durch  das  beBtäudige  Misslingen  ihrer  Intensionen  gleich- 
sam unaufhörlich  angeführt  und  geneckt  werden.  Nicht  selten 
machen  die  Kranken,  weil  ihre  Grimassen  mit  ihrer  momentanen 
Stimmung  oder  mit  dem  Gegenatande  der  Unterhaltung  im  Wider- 
spruche stehen,  einen  blödainnigen  und  albernen  Eindruck,  während 
doch  die  psychischen  Functionen  durchaus  ungestört  sind.  Bei 
längerer  Dauer  scheint  aber  in  der  That  zuweilen  die  Schärfe  des 
Urtueils  beeinträchtigt  zu  werden  und  andere  Geistesstörungen  ein- 
zutreten. Klagen  über  Kopf-  und  Kückenschmerzen  kommen  vor, 
sind  aber  nicht  constant.  Während  auffallender  Weiae  eine  eigen- 
thümliche  Ermüdung  der  Muskeln  vermiast  wird,  schwellen  die  be- 
ständig bewegten  und  gezerrten  Gelenke  zuweilen  an  und  werden 
schmerzhaft,  Fieber  fehlt,  wenn  keine  Complicationon  vorhanden 
sind,  obwohl  der  Puls  meist  beschleunigt  ist.  Der  Appetit,  die 
Verdauung ,  die  Secretionen  und  Excretionen  bieten  keine  eonstan- 
ten  Anomalieen  dar.  Bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  leidet  in 
Folge  der  Ruhelosigkeit  die  Ernährung  der  Kranken,  so  dasa  die- 
selben anaemisch  werden  und  abmagern. 

Der  Verlauf  der  Chorea  iat  chronisch.  Selten  endet  die 
Krankheit  vor  der  sechsten  oder  achten  Woche;  häufig  zieht  sie 
sich  drei  bis  vier  Monate  lang  hin.  In  ganz  vereinzelten  Fällen 
wird  sie  habituell  und  dauert  durch  das  ganze  Leben.  Während 
ihres  Verlaufes  bemerkt  man  entweder  Exacerbationen  und  Kemis- 
sionen,  oder  die  Krankheit  steigert  sich  stetig  bis  zu  ihrer  Akme, 
bleibt  auf  dieser  eine  Zeit  lang  stationär  und  nimmt  dann  gleich- 
falls stetig  wieder  ab.  —  Der  häufigste  Ausgang  der  Krankheit 
ist  der  in  Genesung.  Die  Fälle,  in  welchen  Sie  Chorea  habituell 
wird ,  gehören  zu  den  Ausnahmen ;  wohl  aber  bleiben  oft  Jahre 
lang  in  einzelnen  Bewegungen  Andeutungen  des  früheren  Leidens 
und  eine  Neigung  zu  Kecidiven  zurück.  Auch  der  Ausgang  m 
dauernde  Geistesstörung  ist  selten.  Der  Tod  tritt  fast  nur  durch 
C'omphcationen  ein.  Es  giebt  indessen  vereinzelte  Beobachtungen, 
in  welchen  derselbe  durch  die  Krankheit  selbst  erfolgte;  m  solchen 
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Fällen  erreichten  die  Muskelcontractionen  schnell  eine  sehr  grosse 
Heftigkeit  und  Verbreitung ;  dann  trat  plötzlich  CoUapsus  und  Eoma 
ein,  in  welchem  die  Eüranken  zu  Grunde  gingen. 

§.  3.    Therapie. 

Bei  der  geringen  Einsicht,  welche  wir  in  die  Aetiologie  der 
Chorea  haben ,  kann  kaum  von  einer  Erfüllung  der  Indicatio 
causalis  die  Rede  sein.  Sind  der  Krankheit  Zeichen  von  Anae- 
mie  und  Hydraemie  vorhergegangen,  so  wird  man  aus  der  grossen 
Beihe  der  gegen  die  Chorea  in  Kuf  stehenden  Mittel  die  Eisenprä- 
parate auswählen.  Ob  das  Ferrum  carbonicum  (gr.  y — x  pro  dosi) 
und  das  Ferr.  hydrocyanic.  (gr  ij — üj  pro  dosi),  welche  am  Meisten 
empfohlen  werden,  vor  anderen  Präparaten  einen  Vorzug  haben, 
lassen  wir  dahingestellt.  Wie  die  Eisenpräparate  bei  der  Chorea 
anaemischer  Indiyiduen,  so  passen  vielleicht  die  vielfach  angewen- 
deten Schwefelbäder  bei  der  Chorea  solcher  Indiyiduen,  welche 
früher  an  rheumatischen  Beschwerden  gelitten  haben.  Sind  Wür- 
mer im  Darmkanale  nachzuweisen,  so  mag  man  die  Cur  mit  der 
Darreichung  von  Santonin  und  von  anderen  Anthelminthicis  be- 
ginnen. 

Die  Zahl  der  zur  Erfüllung  der  Indicatio  morbi  empfohle- 
nen Mittel  ist  eine  sehr  grosse.  Da  aber  die  Krankheit  im  Ver- 
laufe von  6  —  8  Wochen  von  selbst  aufzuhören  pflegt,  und  da  es 
fast  niemals  gelingt  durch  irgend  eines  jener  Mittel  die  Krankheit 
früher  abzuschneiden,  so  bleibt  es,  wenn  man  bei  der  Prüfung  des 
Erfolges  ganz  ehrlich  zu  Werke  geht,  im  concreten  Falle  gewöhn- 
lich zweifelhaft,  ob  die  Chorea  in  Folge  des  sechswochentlichen 
Oebrauches  der  verordneten  Mittel,  oder  ob  sie  spontan  verschwunden 
ist.  Zum  Olück  sind  die  Mehrzahl  derselben  bei  vorsichtiger  Anwen- 
dung nicht  eben  schädlich.  Dies  gilt  zunächst  von  den  Zinkpräpa- 
raten, namentlich  von  den  Flores  Zinci,  welche  in  steigenden  Dosen 
bis  zu  gr.  X  —  xv  empfohlen  werden.  Differenter,  aber  deshalb 
nicht  zuverlässiger,  sind  das  Zincum  sulphuricum,  das  Zincum 
valerianic. ,  dasi  Zincum  hydrocyanic,  das  Cuprum  ammoniato- sul- 
phuricum, das  Argentum  nitric.  Dem  Arsenik  seht  die  gewichtige 
Empfehlung  von  Bamberg  zur  Seite,  und  wenn  man  sich  überhaupt 
entschliesst,  eines  der  metallischen  Nervina  zu  verordnen,  so  ver- 
dient die  Solutio  arsenicalis  Fowleri  (3mal  täglich  3  —  5  Tropfen) 
den  Vorzug  vor  anderen.  —  Die  Narkotica  sind  nicht  nur  bei  der 
Behandlung  der  Chorea  entbehrlich,  sondern  werden  auch  gewöhn- 
lich von  den  Eondem  schlecht  vertragen,  so  dass  man  es  bereut, 
wenn  man  am  Abend  vorher,  um  die  Nachtruhe  zu  sichern,  ein 
Dower^aches  Pulver  oder  etwas  Morphium  gereicht  hat.  Die  Dar- 
reichung des  Strychnin  hat  trotz  Trousseau^a  Empfehlung  in  Deutsch- 
land wenig  Anklang  gefunden.  —  In  solchen  Fällen,  in  welchen 
die  Wirbel  gegen  Druck  sehr  empfindlich  sind,  mag  man  einige 
Blutegel  oder  Schröpfköpfe  zur  Seite  der  Wirbelsäule  und  später 
Hautreize  appliciren.    Doch  hüte  man  sich  den  Hals  junger  Mäd- 
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eben  ohne  Noth  durch  Narben  zu  entstellen  und  vermeide  des- 
halb namentlich  Einreibungen  mit  Unguent.  tartar.  stibiat.  Kalte 
Uebergiessungen  des  Rückens,  durch  welche  wohl  am  Kräftigsten 
auf  die  Haut  abgeleitet  wird,  scheinen  in  einzelnen,  namentlich 
in  prolongirten  Fällen,  von  entschiedenem  Nutzen  zu  sein,  während 
sie  in  anderen  FäUen  den  Zustand  yerschlimmem.  —  Als  ein  vor- 
treffliches  PalliatiYum  für  schwere  Formen  der  Chorea  sind  Inhala- 
tionen von  Chloroform  zu  erwähnen.  Ob  sie  längere  Zeit  regel- 
mässig und  nicht  bis  zur  vollständigen  Narkose  wiederholt  auch  die 
Krankheit  abkürzen,  müssen  weitere  Beobachtungen  erst  bestäti- 
gen. —  Das  gewaltsame  Festhalten  und  Binden  der  Sander,  wel- 
ches in  neuerer  Zeit  von  manchen  Seiten  augerathen  wird,  bedarf 
gleichfalls  erst  einer  genaueren  Prüfung,  ehe  man  dasselbe  wenig- 
stens zu  einer  allgemeinen  Anwendung  empfehlen  kann.  Während 
der  Reconvalescenz  versuche  man  es,  durch  eine  consequente  und 
humane  geistige  Diaetetik  die  Kinder  zu  üben ,  durch  festen  Willen 
den  unwillkürlichen  Bewegungen  entgegenzuarbeiten. 


Capitel  II. 
Starrkrampf.    Trismns  imd  Tetanus. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Der  Starrkrampf  ist  wie  die  Chorea  eine  Motilitätsneurose. 
Die  Symptome  der  Ejrankheit  lassen  sich  auf  eine  krankhafte  Er- 
regung der  motorischen  Nerven,  an  welcher  die  sensiblen  Nerven 
nur  in  sehr  beschränkter  und  vorzugsweise  in  secundärer  "Weise 
participiren,  zurückführen.  Bei  dem  Starrkrampf  aber  wissen  wir 
weit  sicherer  als  bei  der  Chorea,  dass  die  krankhafte  Erregung  der 
motorischen  Nerven  vom  Kückenmark  aus  eingeleitet  wird.  Der 
gewöhnlich  negative  Befund  im  Rückenmark  bei  Obductionen  nach 
Tetanus  und  das  Fehlen  eigentlich  tetanischer  Efticheinungen  bei 
schweren  Texturerkrankungen  im  Kückenmark  sprechen  nicht  gegen, 
sondern  für  diese  Annahme.  Unmöglich  können  vom  Kückenmarke, 
wenn  dasselbe  zu  einer  Detritusmasse  zerfallen  ist,  oder  wei^i' seine 
Gewebselemente  in  anderer  Weise  degenerirt  und  untergegasigen 
sind,  Bewegungsimpulse  ausgehen,  wäirend  diejenigen  Verände- 
rungen, durch  welche  dies  in  gesteigerter  und  larankhafter  Weise 
geschieht,  sich  nach  allen  analogen  Erfahrungen  der  anatomischen 
Beobachtung  entziehen.  Im  Anfange  der  Krankheit  entstehen  teta- 
nische  Krämpfe  hauptsächlich ,  wenn  das  Kückenmark  durch  gering- 
fügige, aber  nachweisbare  Keize,  welche  auf  die  peripherische  Ver- 
breitung der  sensiblen  Nerven  einwirken,  in  eine  erhöhte  Erregung 
versetzt  wird,  und  man  kann  die  Krämpfe  in  dieser  Zeit,  wenn 
auch  die  grössere  Verbreitung,  die  grössere  Heftigkeit  und  die* 
längere  Dauer  der  Muskelcontractionen  sie  von  anderen  Kefiexer- 
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schemungen  unterscheiden,  als  ^Reflexkrämpfe^  bezeichnen.  Im 
weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  aber  bedarf  es  derartiger  Veran- 
lassungen nicht,  um  die  Ejrämpfe  hervorzurufen;  das  Rückenmark 
befindet  sich  vielmehr  dauernd,  ohne  dass  ungewöhnliche  Reize 
von  der  Peripherie  zu  demselben  gelangen ,  in  demjenigen  Zustande, 
in  welchem  es  die  motorischen  Nerven  in  hochgradige  und  anhal- 
tende Erregung  versetzt. 

In  Betreff  der  Aetiologie  der  Ejrankheit  kennen  wir  eine  Reihe 
von  Schädlichkeiten  aufzählen,  von  denen  es  feststeht,  dass  sie  das 
Rückenmark  in  die  krankhafte  Verfassung  versetzen,  welche  den 
Erscheinungen  des  Tetanus  zu  Grunde  liegt.  Unter  diesen  sind 
zunächst  Wunden  und  zwar  vorzugsweise  Zerreissungen ,  Schuss- 
wunden, Stichwunden  und  solche,  bei  welchen  fremde  Körper  in 
der  Wunde  zurückbleiben,  zu  erwähnen.  Derartige  Verletzungen 
an  den  Extremitäten  sind  gefährlicher,  als  an  anderen  Korperthei- 
len;  aber  sie  rufen  nur  unter  gewissen  Bedingungen,  von  denen 
plötzlicher  Temperaturwechsel ,  z.  B.  heisse  Tage ,  auf  welche  kalte 
Nächte  folgen,  bekannt,  andere  dagegen  unbekannt  sind,  Tetanus 
hervor.  Barddtben  formulirt  dieses  Verhältniss  treffend  in  der 
Weise,  dass  er  die  Verwundung  als  das  prädisponirende  Moment, 
die  Erkältimg  als  die  Oelegenheitsursache  des  Tetanus  bezeichnet. 
Welche  Veränderungen  in  den  verletzten  Nerven  eintreten,  und  in 
welcher  Weise  sich  dieselben  auf  das  Rückenmark  verbreiten ,  wenn 
bei  einer  Wunde  Tetanus  entsteht,  wissen  wir  nicht.  Die  von 
manchen  Beobachtern  an  den  Nerven  in  ihrem  Verlaufe  von  der 
Wunde  zum  Rückenmarke  beobachtete  Injection  und  Anschwellung 
ist  kein  constanter  Befund.  —  In  anderen  Fällen  kommt  der  Starr- 
krampf ohne  eine  vorhergegangene  Verwundung  nach  heftigen  Er- 
kältungen, z.  B.  nach  dem  Schlafen  auf  feuchter  Erde  oder  nach 
Durchnässung  des  erhitzten  Korpers,  vor.  Diese  Form  des  rheu- 
matischen Tetanus  ist  viel  seltener  als  der  traumatische 
Tetanus.  Auch  über  die  etwaigen  Veränderungen,  welche  bei 
dem  rheumatischen  Tetanus  die  Hautnerven  erfahren ,  und  über  die 
Art  und  Weise ,%  in  welcher  sich  dieselben  zum  Rückenmarke  fort- 
l^anzen,  sind  wir  völlig  im  Dunkeln.  —  Den  bei  neugeborenen 
Kindern  beobachteten  Starrkrampf,  den  Tetanus  neonatorum, 

5 flogt  man  als  eine  dritte  Form  aufzustellen;  indessen  scheint  mir 
erselbe  der  traumatischen  Form  zugerechnet  werden  zu  müssen. 
Der  Tetanus  neonatorum  tritt  nur  am  ersten  bis  fünften  Tage  nach 
dem  Abfallen  der  Nabelschnur  auf.  Es  ist  demselben  also  immer 
ein  Trauma,  nämlich  die  Unterbindung  und  das  Abschneiden  des 
Nabelstranges,  kurze  Zeit  vorhergegangen.  Man  darf  nicht  ein- 
wenden, dass  sich  zwar  in  vielen  Fällen  von  Tetanus  neonatorum 
Entzündungen  des  Nabels  nachweisen  lassen,  in  anderen  aber  nicht; 
denn  man  beobachtet  auch,  dass  Wunden,  welche  bei  Erwachsenen 
zu  Tetanus  führen,  zwar  in  den  meisten  Fällen  heftigere  Entzün- 
dungserscheinungen und  andere  Eigenthümlichkeiten  darbieten,  dass 
sie  aber  in  anderen  Fällen  ein  ganz  befiriedigendes  Verhalten  zeigen 
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und  in  der  Yernarbung  begriffen  oder  sogar  bereits  vernarbt  sind. 
Uebrigens  wird  man  auch  beim  Tetanus  neonatorum  die  Unterbin- 
dimg und  das  Abschneiden  des  Nabelstranges  nur  als  das  prädis- 
ponirende  Moment  und  Erkältungen  oder  andere  unbekannte  ^  wie 
es  scheint,  zuweilen  epidemisch  herrschende  Einflüsse  als  die  ver- 
anlassenden Ursachen  anzusehen  haben.  —  Endlich  wird  durch  Ver- 
giftungen mit  den  Alkaloiden  der  Strychneen  ein  krankhafter  Zustand 
im  Rückenmark  hervorgerufen,  welcher  sich  ganz  in  derselben 
Weise  wie  der  Wundstarrkrampf  äussert,  so  dass  man  die  durch 
Strychnin  und  Brucin  hervorgerufenen  Intoxicationserscheinungen 
als  Tetanus  toxicus  zu  bezeichnen  pflegt. 

Der  traumatische  und  rheumatische  Tetanus  ist  weit  häufiger 
bei  Männern  als  bei  Frauen.  —  Kräftige  Constitutionen  sind  mehr 
ausgesetzt  als  schwächliche.  —  In  den  Tropen  ist  die  Krankheit 
häiäger  als  bei  uns,  und  es  scheint,  dass  in  den  Tropen  gewisse 
Ba^en,  namentlich  die  Neger,  leichter  an  Tetanus  erkranken  als 
die  dort  lebenden  Europäer. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Den  Tetanus  charakterisiren  anhaltende  tonische  Krämpfe, 
welche  hauptsächlich  die  Muskeln  des  Rumpfes  und  die  Kaumus- 
keln befallen  und  sich  in  einzelnen  Faroxysmen  zu  einer  extremen 
Höhe  steigern. 

Gewohnlich  gehen  der  Krankheit  Vorboten  voraus,  welche  in 
einem  nicht  sehr  heftigen  fieberhaften  Allgemeinleiden,  Schmerzen 
und  Steifigkeit  im  Nacken  bestehen  und  daher  leicht  für  die  Sym- 
ptome eines  unbedeutenden  Rheumatismus  gehalten  werden.  Bemerkt 
man  diese  Erscheinungen  nach  einer  Verwundung  der  oben  ange- 
gebenen Art ,  und  treten  mit  denselben  auffallende  Veränderungen 
in  der  Wunde  ein,  wird  sie  trocken  und  von  Neuem  schmerzhaft, 
so  lässt  sich  zuweilen  schon  die  grosse  Gefahr,  in  welcher  der 
Kranke  schwebt,  vermuthen.  —  Bricht  die  Krankheit  selbst  aus, 
so  wird  fast  immer  zuerst  der  Kopf  durch  starre  Contractionen  der 
Nackenmuskeln  fixirt  und  rückwärts  gezogen;  tonische  Krämpfe  in 
den  Kaumuskeln  pressen  die  Kiefer  fest  aufeinander  (Mundsperre, 
Trismus) ;  gleichzeitig  wird  das  SchUngen  durch  Krampf  im  Fharynx 
erschwert  oder  gehindert.  Vom  Nacken  aus  verbreitet  sich  der 
Krampf  über  die  Rückenmuskeln.  Der  ganze  Körper  wird  in  Folge 
dessen  rückwärts  gekrümmt  und  nimmt  die  Gestalt  eines  Bogens 
an.  Aber  auch  die  Bauch-  imd  Brustmuskeln  betheiligen  sich  an 
dem  Krämpfe.  Darauf  beruht  es,  dass  der  Leib  gespannt,  einge- 
zogen und  hart  wie  ein  Brett  wird,  und  dass  in  der  Herzgrube 
ein  für  den  Kranken  sehr  schmerzhaftes  Gefühl  des  Zusammen- 
schnürens  entsteht.  Seltener  werden  auch  die  Muskeln  der  Ex- 
tremitäten ,  namentlich  die  der  Vorderarme  und  Unterschenkel ,  der 
Hände  und  Füsse ,  vom  Krampf  ergriffen.  Je  nachdem  die  Nacken- 
und  Rückenmuskeln,  wie  wir  es  beschrieben,  das  Uebergewicht 
gewinnen  imd  den  Körper  rückwärts  beugen,   oder  je  nachdem  die 
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Torderen  Hals-  und  Rumpfmuskeln  oder  endlich  die  Muskeln  der 
einen  Seite  den  Körper  nach  Yoni  odet  {Seitwärts  ziehein,  unter- 
scheidet man  Opisthotonus,  Emprosfhotonus ,  Pleurothotonuä.  üebep- 
wiegt  keiner  dieser  Musketeüge,  so  diEtM*  der  steife  und  rigide  E5r- 

Ser  gerade  gestreckt  ist  und  einer  Bildsäu!^  gleichf ,  so  nennt  man 
en  Zustand  Orthotenuä.  Der  Opisthotenus  ist  von  diesen  Formen 
die  bei  Weitem  häufi^'te;  das  Yorkonmien  der  übrigen  Yarietäten 
gehört  zu  den  Seltenheiten.  Di^  contrahirten  Muskeln  Bleiben 
wfihrend  des  ganzen  Yerlaufes  der  Krankheit  ges]äataht;  von  Zeit 
zu  Zeit  aber  treten  AnföUe  auf,  in  welchen  die  kratnbihaften  Con- 
tractionen  einen  so  hohen  Grad  erreichen,  dass  nicht  selten  die 
übermässig  gespannten  Muskelfasern  zerreissen.  In  einem  solchen 
Anfalle  wird  der  mittlere  Theil  des  Körpers  plötzlich  in  die  Höhe 
geschnellt,  so  dass  oft  nur  der  Kopf  und  die  Fersen  das  Bett  be- 
rühren. Die  Muskeln  sind  hart  wie  Stein  und  der  Sitz  furchtbarer 
Schmerzen,  die  gewöhnlich  mit  denen  eines  sehr  heftigen  Waden- 
krampfes verglichen  werden.  Die  Conturen  der  Temporalmuskeln  und 
Masseteren  springen  scharf  hervor  und  geben  dem  Gesicht  ein  eigen- 
thümliches  Ansenen.  Noch  mehr  tragen  zur  Entstellimg  die  meist 
gleichzeitig  contrahirten  mimischen  Ghesichtsmuskeln  bei:  die  Stirn 
m  gefaltet,  die  Augenbrauen  gerunzelt,  die  unbeweglichen  starren 
Augen  sind  in  die  Höhle  zurückgezogen,  die  Mundwinkel  nach 
Aussen,  die  Lippen  von  den  zusammengekniffenen  Zähnen  zurück- 
gezogen, die  Nasenlöcher  erweitert.  Der  Anblick  eines  solchen 
Kranken  erweckt  neben  tiefem  Mitleiden  ein  furchtbares  Grauen.  Im 
Beginne  der;  Krankheit  treten  die  Anfalle  nicht  spontan  auf,  werden 
aber  durch  die  unbedeutendsten  Yeranlassungen  hervorgerufen.  Wie 
bei  einem  mit  Strvchnin  vergifteten  Frosche  die  tetanischen  Krämpfe 
ausbrechen,  sobald  man  auf  den  Tisch  klopft,  auf  welcheih  der- 
selbe liegt,  so  reicht  eine  leise  Berührung  der  Haut,  ein  Luftzug 
der  dieselbe  trifft,  die  Erschütterung  des  Bettes,  das  Geräusch 
einer  zugeworfenen  Thüre,  jede  Bewegung,  welche  der  Kranke 
ausführen  will.  Kau-  und  Schlingyersuche ,  selbst  die  Yorstellung 
d^iselben  aus,  um  einen  neuen  raroxysmus  hervorzurufen.  Das 
Unvermögen  zu  schlucken  und  der  Ausbruch  von  Krämpfen  bei 
jedem  Yersuche  zu  trinken  geben  dem  Tetanus  eine  gewisse  Aehn- 
lichkeit  mit  der  Hydrophobie.  Die  Anfölle  sind  von  verschiedener 
Dauer.  Anfangs  gewöhnlich  kurz.,  können  sie  auf  der  Höhe  der 
Krankheit  eine  Yiertelstunde  oder  selbst  eine  Stunde  anhalten,  ehe 
die  Remission  eintritt.  Die  entsetzliche  Krankheit  lässt  das  Be- 
wusstsein  und  die  Sinne  meist  bis  zum  Tode  ungetrübt.  Auch  die 
meisten  übrigen  Functionen  erleiden  nur  geringe  Störungen.  Die 
unglücklichen  Kranken  haben  Hunger  und  Durst,  den  sie  nicht  zu 
stillen  vermögen.  Wie  bei  anderen  starken  Muskelactionen  ist  auch 
beim  Tetanus  die  Haut  mit  Schweiss  bedeckt,  der  Puls  frequent 
und  klein,  die  Temperatur  erhöht.  Der  Stuhlgang  ist  gewöhnlich 
et^-as  rctardirt,  der  sehnlich  herbeigewünschte  Schlaf  bleibt  dem 
Kranken  versagt.    Eine  anderweitige  Qual  und  die  grösste  Gefahr 
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für  den  Kranken  resultirt  aus  der  gestörten  Respiration.  Es  ist 
kein  Hindemiss  für  den  Eintritt  der  Luft  in  die  Luftwege  vorhan- 
den, aber  der  Thorax  ist,  wie  WaUon  treffend  bemerkt,  gleichsam 
in  einen  Schraubstock  gespannt  Die  Bespirationsbewegungen  sind 
durch  die  straffen  Muskeln  aufs  Höchste  erschwert.    Wenn  es  Bei- 

Spiele  giebt,  in  welchen  die  Kranken  schon  einige  Stunden  nach 
em  Ausbruche  der  Krankheit  oder  noch  früher  derselben  erlagen, 
so  sind  dies  solche,  in  welchen  die  krampfhaften  Contractionen  der 
Bespirationsmuskeln,  an  welchen  auch  das  Zwerchfell  Theil  nimmt, 
schnell  den  Grad  erreichten,  bei  welchem  die  Bespirationsbewegun- 
gen vollständig  aufhörten  und  die  Kranken  erstickten.  Die  meisten 
Kranken  werden  nicht  so  schnell  erlöst  Die  Krampfanfllle  mit 
den  furchtbaren  Schmerzen  und  der  Erstickungsangst,  von  welchen 
sie  begleitet  sind,  wiederholen  sich  drei  bis  vier  Tage  lang  immer 
häufiger,  dauern  immer  länger,  die  Bemissionen  werden  immer  un- 
vollkommener, bis  die  Kranken  an  der  durch  das  unvollständige 
Athmen  sich  allmälig  ausbildenden  Kohlensäurevergiftung  oder  in 
einem  sehr  heftigen  Krampfanfalle  durch  plötzliche  absolute  Unter- 
brechung der  Bespiration  suffocativ  zu  Grunde  gehen.  In  manchen 
Fällen  wird  die  Bespiration  nicht  in  dem  Grade  gestört,  dass  das 
insufficiente  Athmen  zum  Tode  führt.  In  solchen  Fällen  kann  sich 
die  Krankheit  wochenlang  hinziehen,  ehe  ihr  die  Ejranken,  durch 
beständige  Muskelaction  erschöpft  und  durch  die  gehemmte  Zufuhr 
von  Nalming  dem  Hunffertode  preisgegeben,  aufs  Höchste  abge- 
magert erliegen.  —  Sehr  selten  ist  der  Ausgang  in  Genesung. 
Man  darf  sidi  durch  vorübergehende  Bemissionen,  in  welchen  die 
Kranken  selbt  eines  kurzen  erquickenden  Schlafes  geniessen,  nicht 
täuschen  lassen.  Meist  bricht  nach  solchen  Pausen  der  Krampf 
mit  der  früheren  oder  mit  gesteigerter  Heftigkeit  wieder  aus.  Nur 
wenn  die  Anfalle  längere  Zeit  hindurch  immer  kürzer  werden  und 
immer  seltener  wiederkehren,  wenn  während  der  Bemission  eine 
deutliche  Belaxation  der  contrahirten  Muskeln  eintritt,  wenn  die 
Kranken  Nahrung  und  Getränk  zu  sich  nehmen  können,  darf  man 
sich  der  Hoffnung  auf  Genesung  hingeben.  Selbst  im  besten  Falle 
schreitet  diese  sehr  langsam  vorwärts,  und  es  vergehen  Wochen 
und  Monate,  ehe  die  Muskeln  ihre  Spannung  gänzlich  verloren 
haben  und  die  Kranken  vollständig  hergestellt  sind. 

Nur  wenig  modificirt  durch  die  Individualität  des  kindlichen 
Organismus,  gestaltet  sich  das  Bild  eines  Tetanus  neonatorum. 
Auch  bei  diesem  gehen  dem  Ausbruche  der  Krankheit  meist  un- 
deutliche Vorboten  vorher;  das  Kind  schreit  öfters  im  Schlafe  auf, 
hat  blaue  Binge  um  Augen  und  Lippen,  lässt  von  der  gierig  er- 
fassten  Brustwarze  schnell  wieder  ab.  Den  Ausbruch  der  Krank- 
heit selbst  bemerkt  die  Mutter  fast  immer  zuerst  daran,  dass  sie 
dem  Ejnde  nicht  die  Warze  oder  den  Finger  in  den  Mund  einfüh- 
ren kann.  Die  Kiefer  stehen  wenige  Linien  weit  auseinander,  aber 
es  ist  unmöglich  sie  weiter  von  einander  zu  entfernen.  Die  Krank- 
heit nimmt  schnell  überhand,  die  Kaumuskeln  bilden  harte  Wülste. 
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Auch  die  Gtesichtsmuskeln  sind  krampfhaft  contrahirt.  Die  Stirn 
ist  gerunzelt,  die  Augenlider  sind  fest  asusammengezogen  und  von 
oonyergirenden  Falten  umgeben.  Die  Nasenflügel  sind  gehoben, 
die  Lippen  zusammengezogen  und  rüsselformig  gespitzt,  die  Zunge 
steht  meist  zwischen  aen  Kiefern.  Dazu  gesellt  sich  Opisthotonus ; 
der  Kopf  wird  nach  Hinten  gezogen,  die  Wirbelsäule  bogenförmig 
gekrümmt.  Berührungen  oder  Bewegungen  des  Körpers,  Bchling- 
Tersuche  rufen  heftige  Anfalle  heryor,  während  die  Bemissionen 
gewöhnlich  yollständiger  smd  als  beim  Tetanus  Erwachsener.  Der 
ladrte  Thorax  und  die  gespannten  Bauchmuskeln  hindern  während 
der  Anfalle  das  Athmen.  Es  treten  Suffocationsanfalle  ein,  denen, 
die  Eonder  schnell,  oft  schon  nach  12 — 24  Stunden  erli^en.  In 
anderen  Fällen  wird  das  Athmen  allmälig  insufficient,  und  die  Kin- 
der gehen  langsamer,  aber  gewöhnlich  doch  schon  nach  wenigen 
Tagen,  während  deren  sie  auffallend  abmagern,  durch  die  Ueber- 
ladung  des  Blutes  mit  Kohlensäure  zu  Grunde.  Auch  beim  Teta- 
nus neonatorum  gehört  der  Ausgang  in  Genesung  zu  den  Selten- 
heiten. 

§.  3.    Therapie. 

Um  der  Indicatio  causalis  zu  entsprechen,  hat  man  beim 
Tetanus  traumaticus  eine  Keihe  chirurgischer  Operationen,  selbst 
die  Amputation  des  yerwundeten  Gliedes,  vorgeschlagen  und  ausge- 
führt; indessen  entsprachen  die  Erfolge  dieser  Operationen  keines- 
wegs der  Erwartung,  welche  man  von  ihnen  hegte,  und  man  ist 
deshalb  in  neuerer  Zeit  von  denselben  zurückgekommen.  Wegen 
der  wichtigen  Bolle,  welche  unverkennbar  Erkältungen  bei  der  Ent- 
stehung sowohl  des  rheumatischen  als  des  traumatischen  Tetanus 
spielen,  lag  es  nahe,  warme  und  reizende  Bäder  sowie  russische 
Dampfbäder  anzuwenden,  um  der  Indicatio  causalis  zu  genügen. 
Die  Besorgniss,  dass  sich  bei  der  Anwendung  der  Bäder  durch  die 
bei  denselben  nöthig  werdenden  Manipulationen  die  Anfälle  steigern^ 
traf  in  zwei  von  Hasse  behandelten  Fällen  nur  beim  ersten  Angrei- 
fen der  Kranken,  aber  nicht  bei  den  fortgesetzten  Manipulationen 
zu.  Diese  Beobachtung  und  die  Erleichterung,  welche  oie  Bäder 
den  Ejranken  gewährten,  fordern  dringend  dazu  auf  dieselben  in. 
Anwendung  zu  bringen. 

Um  der  Indicatio  morbi  zu  entsprechen,  hat  man  firüher, 
in  der  Voraussetzung,  dass  man  bei  dem  Tetanus  mit  einer  ent- 
zündlichen Affection  des  Kückenmarks  zu  thun  habe ,  vielfach  all- 
gemeine oder  örtliche  Blutentziehuuffen  und  Kalomel  bis  zur  ein- 
h'etenden  Salivation  angewendet.  Indessen  ist  man  auch  von  diesem 
Yerfahren  in  neuerer  Zeit  mehr  und  mehr  zurückgekommen.  Wir 
besitzen  leider  kein  Mittel,  welches  den  krankhaften  Erregungszu- 
stand des  Rückenmarkes  zur  Norm  zurückzuführen  vermöchte.  Auch 
die  Narkotica  leisten  dies  nicht,  wenn  sie  auch  unentbehrlich  sind, 
um  die  Schmerzen  der  Ejranken  erträglich  zu  machen.  Man  muss 
grosse  Dosen  geben,  wenn  dieser  Zweck  erreicht  werden  soll,  und 
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kann  deshalb  leicht  den  üblen  Ausgang  beschleunigen,  wenn  man 
nicht  vorsichtig  die  eintretende  Narkose  überwacht.  Können  die 
Kranken  nicht  schlucken,  so  wende  man  das  Morphium  endermatisoli 
an  oder  gebe  Klystiere  mit  zwanzig  bis  dreissig  Tropfen  Opiumtinctur. 
Tabaksklystiere  leisten  nicht  viel  mehr  und  führen,  wenn  man 
nicht  sehr  vorsichtig  mit  der  Dosis  ist,  noch  leichter  als  Opium- 
klystiere  zu  einem  bedenklichen  Collapsus.  Fast  noch  wichtiger 
als  die  Narkotica  sind  für  die  Behandlung  des  Tetanus  die  An- 
aesthetica;  aber  leider  ist  der  Erfolg  derselben  gleichfalls  £äst  im- 
mer nur  ein  palliativer.  Auch  bei  der  Anwendung  der  Anaesthe- 
tica  müssen  wir  vor  Uebertreibungen  warnen.  Den  Kranken  in 
fortdauernder  Chloroformnarkose  zu  erhalten  ist  nicht  erlaubt.  Yon 
englischen  Aerzten  werden  besonders  Reizmittel,  Ammon.  carbon., 
Wein,  Branntwein  angewendet  und  die  Erfolge  dieser  Behandlung 
mehr  als  die  durch  Blutentziehungen  und  Narkotica  gewonnenen  ge- 
rühmt. —  Yor  Allem  ist  es  wichtig,  da  wir  der  Krankheit  gegen- 
über fast  gänzlich  ohnmächtig  sind,  dass  wir  für  ein  ruhiges  Zinoh 
mer,  für  gleichmässig  warme,  etwas  feuchte  Luft  sorgen  und  den 
Kranken  vor  zu  greUem  Lichte  schützen. 

Gegen  den  Tetanus  neonatorum  verordne  man  Chamillenbäder, 
Klystiere  mit  einem  Tropfen  Opiumtinctur  und  lasse,  wenn  der 
Krampf  sehr  heftig  ist,  vorsichtig  etwas  Chloroform  inhaliren. 

Capitel  m. 
Epilepsie.    Fallsucht.    Morbus  sacer.    HarQt-mal. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetlologie. 

Die  Epilepsie  lässt  sich  nicht  wie  die  Chorea  und  der  Tetanus 
als  eine  reine  Motilitätsneurose  bezeichnen,  denn  die  Pause  der 
Empfindung  und  des  Bewusstseins  ist  ein  ebenso  wesentliches  De- 
siderat eines  epileptischen  Anfalles  als  die  Convulsionen.  Fehlt 
jene  oder  fehlen  diese,  so  ist  der  Anfall  unvollständig. 

Wir  dürfen  es  als  erwiesen  annehmen,  dass  im  epileptischen 
Anfalle  die  Erregung  der  motorischen  Nerven,  welche  sich  in  den 
Convulsionen  ausspricht,  durch  die  Medulla  oblongata  und  durch 
die  an  der  Basis  gelegenen  Gehirntheile  eingeleitet  wird.  Dafür 
spricht  1)  die  mit  den  Convulsionen  verbundene  Unterbrechung  der 
Functionen  der  grossen  Hemisphären:  es  ist  unwahrscheinlich,  dass 
von  den  Hemisphären  zu  derseloen  Zeit,  in  welcher  die  Erregbarkeit 
der  übrigen.  Ganglienzellen  und  Nervenfasern  derselben  erloschen 
ist,  Bewegungsimpulse  ausgehen  sollten.  Es  lassen  sich  2)  Krämpfe, 
welche  den  epileptischen  gleichen,  durch  anhaltende  Reizung  der 
an  der  Basis  gelegenen  Theile  des  Gehirns  mittelst  des  Liductions- 
ap  parates  hervorrufen,  während  dies  nicht  gelingt,  wenn  man  die 
verschiedenen    Abschnitte    der    grossen   Hemisphären  in  derselben 
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Weise  reizt.  In  den  oft  erwähnten  Versuchen  konnten  Kussmaul  und 
Tenner  3)  bei  Thieren  auch  dann  noch  CouTulsionen  heryorrufen, 
welche  ganz  den  epileptischen  glichen,  wenn  sie  den  Thieren  beide 
Hemisphären  exstiipirt  hatten.  Endlich  fand  Schroeder  van  der  Kolk 
üi  allen  Leichen  von  Epileptisdien  nach  längerem  Bestehen  der 
Krankheit  neben  zahbreichen  inconstanten  Yeränderungen  die  ar- 
teriellen Capillaren  der  Medulla  oblongata  erweitert  und  ihre  Wände 
verdickt.  —  Derjenige  Zustand  der  Medulla  oblongata,  in  welchem 
sie  die  aus  ihr  entspringenden  und  sie  durchlaufenden  motorischen 
Nerven  in  die  heftigste  Erregung  versetzt,  und  welchen  wir  deshalb 
der  Kürze  wegen  als  einen  Reizungszustand  bezeichnen  woUen, 
verdankt  unverkennbar  verschiedenen  Einflüssen  seine  Entstehung. 
Die  von  Cooper  und  neuerdings  von  Kussmaul  und  Tenner  angestellt^ 
Versuche  beweisen,  dass  man  durch  Abschluss  des  arteriellen  Blutes 
vom  Gehirn  epileptiforme  AnföUe  hervorrufen  kann ;  aber  sie  be- 
weisen nicht,  dass  die  arterielle  Anaemie  des  Gehirns  die  einzige 
Ursache  epileptischer  Krämpfe  sei.  Schroeder  van  der  Kolk  glaubt 
sich  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  die  epileptischen  Convulsionen 
vorzugsweise  von  einem  verstärkten  arteriellen  Blutzufluss  zur  Medulla 
oblongata  abhangen.  Unverkennbar  entsteht  femer  in  der  Medulla 
oblongata,  ohne  dass  ihr  Blutgehalt  vermehrt  oder  vermindert  wird, 
durch  ein  abnormes  Emährusgsmaterial,  durch  Beimischung  gewisser 
Stoffe  zum  Blute,  der  Zustand  krankhafter  Reizbarkeit,  welcher  epi- 
leptische Convulsionen  hervorruft.  Ebenso  müssen  wir  annehmen, 
dass  die  Medulla  oblongata  auch  durch  Uebertragung  eines  krank- 
haften Erregungszustandes  von  entfernten  centralen  oder  peripheri- 
schen Nervengebieten  in  jenen  krankhaft  gereizten  Zustand  versetzt 
werden  kann.  Es  ist  bekannt,  dass  Neurome  und  Narben  oder 
Geschwülste,  welche  auf  peripherische  Nerven  drückten,  in  einzelnen 
freilich  seltenen  Fällen  zur  Epilepsie  führten,  und  dass  die  Epilepsie 
verschwand,  nachdem  jene  Anomalieen  entfernt  oder  die  betreffenden 
Nerven  durchschnitten  worden  waren.  Vielleicht  mögen  in  ähnlicher 
Weise  Gehirntumoren  und  andere  Erkrankungen  des  Gehirns  und 
des  Rückenmarks  durch  allmälige  Fortpflanzung  einer  krankhaften 
Erregung  zur  Medulla  oblongata  epileptische  Anfalle  hervorrufen. 
Dieser  Annahme  stehen  aus  neuerer  Zeit  sehr  wichtige  von  Brown- 
Siquard  angestellte  Versuche  zur  Seite,  in  welchen  bei  Hunden^ 
denen  das  Rückenmark  verletzt  wurde,  nicht  unmittelbar,  sondern 
einige  Zeit  nach  der  Verletzung  epileptische  Anfalle  eintraten* 
Endlich  ist  unverkennbar  der  krankhafte  Zustand  der  Medulla  ob- 
longata, welcher  den  epileptischen  Anfällen  zu  Grunde  liegt,  nicht 
selten  in  angeborenen  und  ererbten  Anomalieen  begründet.  — 
Schwer  zu  erklären  ist  es,  dass  bei  der  Epilepsie  nicht  anhaltende 
krankhafte  Erregungszustände  in  den  motorischen  Nerven  bemerkt 
werden,  sondern  dass  diese  nur  in  einzelnen  Paroxysmen  auftreten^ 
welche  durch  oft  sehr  lange  freie  Intervalle  von  einander  getrennt 
sind.  Soll  man  sich  diese  Erscheinung  daraus  erklären,  dass  die 
Medulla  oblongata  nur  zeitweise  in  jenen  gereizten  Zustand  gerätii? 
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Spricht  dieselbe  in  der  That  für  die  Ansicht  von  Kussmaul  und 
Tenner,  nach  welchen  ein  vorübergehender  Krampf  der  GefSssmus- 
keln  und  die  durch  denselben  gesetzte  arterielle  Anaemie  als  Ursache 
der  epileptischen  Anfalle  angesehen  werden  mussP  Führen  dann 
Yergiftungen  des  Blutes,  der  Keiz  entfernter  Geschwülste  und  andere 
Momente,  welche  die  Epilepsie  bedingen,  dadurch,  dass  sie  zeitweise 
jenen  Krampf  in  den  Gef^smuskeln  hervorrufen,  epileptische  An- 
fälle herbei  P  Dürfen  wir  mit  Schroeder  van  der  Kolk  die  Ganglien 
der  Medulla  oblongata  mit  einer  Leidener  Flasche  oder  mit  dem 
elektrischen  Organe  mancher  Fische  vergleichen  P  ist  der  epilep- 
tische Anfall  dem  aus  der  Leidener  Flasche  springenden  Funken 
oder  der  Entladung  des  elektrischen  Organes  jener  Fische  an  die 
Seite  zu  setzen,  und  werden  in  den  Litervallen  die  Ganglien  gleich- 
sam für  neue  Explosionen  geladen  P  Oder  befindet  sich  endlich  die 
Medulla  oblongata  in  einem  anhaltend  krankhaften  Zustande,  bedarf 
es  aber  einer  Steigerung  desselben  durch  neue  vorübergehende 
Reize,  welche  auf  dieselbe  von  entfernten  Theilen,  vom  Gehmi,  vom 
Rückenmark  oder  von  den  Nerven  der  Peripherie  und  der  Einge- 
weide übertragen  werden,  damit  ein  epileptischer  Anfall  eintritt? 
Es  fehlt  uns  bisher  jede  nähere  Einsicht  in  diese  Verhältnisse,  und 
es  würde  müssig  sein,  wenn  wir  noch  andere  zur  Erklärung  der- 
selben aufgestellte  Hypothesen  auführen  wollten. 

Ebenso  unerklärlich  ist,  wie  wir  bereits  früher  erwähnt  haben, 
die  constante  Complication  jenes  Reizungszustandes  in  der  Medulla 
oblongata  mit  dem  Lähmungszustande  in  den  grossen  Hemi- 
sphären. Man  hat  zuweilen  die  Pause  der  Empfindung  und 
des  Bewusstseins  als  einen  secundären,  durch  die  Convulsionen 
hervorgerufenen  Zustand  bezeichnet.  Theils  nahm  man  an,  dass 
flie  von  einer  venösen  Stauung  im  Gehirn  abhänge,  welche  sich 
in  Folge  der  Compression  der  Halsvenen  durch  die  contrahirten 
Halsmuskeln  entwickele,  theils  leitete  man  sie  von  der  Ueberladung 
des  Blutes  mit  Kohlensäure  ab,  welche  durch  den  krampfhaften 
Verschluss  der  Glottis  entstehe.  Der  Umstand,  dass  das  Er- 
loschen des  Bewusstseins  und  der  Empfindung  fast  immer  gleich- 
zeitig mit  dem  Krämpfe  eintritt,  dass  es  oftmals  demselben  vorher- 
geht, dass  es  in  manchen  Fällen  von  unvollständiger  Epilepsie  das 
einzige  Zeichen  des  Anfalles  bildet,  widerlegt  hinlänglich  beide 
Hypothesen.  Ebenso  muss  eine  andere  von  Schröder  van  der  Kolk 
gegebene  Erklärung,  nach  welcher  im  epileptischen  Anfalle  die 
Ganglienzellen  der  Medulla  oblougata  gleichzeitig  mit  dem  Krampf 
im  Bereiche  der  cerebrospinalen  Nerven  einen  Bjampf  in  den  vaso- 
motorischen Nerven  des  Gehirns  hervorrufen,  durch  welche  arterielle 
Anaemie  und  Lähmung  des  Gehirns  entstehe,  als  unerwiesen  be- 
zeichnet werden.  Dasselbe  gilt  von  Henle^s  Theorie,  welcher  eine 
plethorische  und  eine  anaemische  Form  der  Epilepsie  aufstellt  und 
annimmt,  dass  bei  jener  neben  hochgradiger  zu  Lähmung  führen- 
der Hyperaemie  der  grossen  Hemisphären  ein  geringer  zu  Reizungs- 
erscheinungen führender  Grad  von  Hyperaemie  der  Medulla  oblon- 
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gata  einhergehe,  und  dass  bei  der  anaemischen  Form  gerade  die 
geringe  Füllung  der  Gehirneefässe  einen  verstärkten  Blutandrang 
zur  Medulla  oblongata  und  den  Grad  der  GefSssffillung  in  dersef 
ben  heryorrufe,  bei  welcher  Beizungserscheinnngen  entstehen.  — 
Auch  hier  wollen  wir  uns  die  weitere  Aufführung  von  Hypothesen 
ersparen  und  lieber  eingestehen,  dass  uns  der  bei  epileptischen  An- 
fällen vorhandene  Antagonismus  im  Verhalten  der  grossen  Hemi- 
sphären und  der  an  der  Basis  gelegenen  Theile  des  Gehirns  voll- 
ständig räthselhaft  ist. 

Bei  der  geringen  Einsicht,  welche  wir  in  die  Pathogenese  der 
Epilepsie  besitzen,  haben  die  zahlreichen  statistischen  Zusammen- 
stellungen über  die  disponirenden  und  veranlassenden  Ur- 
sachen der  Epilepsie  einen  nur  untergeordneten  Werth.  Ken- 
nen wir  doch  nicht  ein  aetiologisches  Moment,  von  dem  wir  mit 
Sicherheit  vorausbestimmen  konnten,  dass  es,  auf  den  Körper  ein- 
wirkend, Epilepsie  zur  Folge  haben  werde;  müssen  wir  doch  viel- 
mehr bekennen,  dass  alle  in  der  Aetiologie  der  Epilepsie  aufge- 
führten Veranlassungen  der  Krankheit  für  sich  allein  nicht  ausreichen 
Epilepsie  hervorzurufen,  dass  dies  im  Gegentheil  nur  dann  geschieht, 
wenn  ein  zweites  unbekanntes  Moment  hinzukommt.  —  Die  statisti- 
schen Zusammenstellungen  ergeben,  dass  die  Epilepsie  eine  sehr 
häufige  Krankheit  ist,  so  dass  von  1000  Individuen  etwa  6  epilep- 
tisch werden.  —  Frauen  leiden  etwas  häufiger  an  Epilepsie  als  Mto- 
ner.  —  Kein  Lebensalter  bleibt  von  der  &ankheit  verschont ;  doch 
fallen  die  meisten  Fälle  auf  die  Zeit  vom  zehnten  bis  zum  zwan- 
zigsten, nächstdem  auf  die  Zeit  vom  zweiten  bis  zehnten  und  vom 
zwanzigsten  bis  dreissigsten  Lebensjahre.  Im  eigentlichen  Greisen- 
alter entsteht  selten  Epilepsie;  ebenso  wird  sie  selten  angeboren 
oder  in  den  ersten  Lebensmonaten  acquirirt.  —  Eine  grosse  Rolle 
bei  der  Entstehung  der  Epilepsie  spielt  unverkennbar  die  angebo- 
rene Anlage.  Sie  lässt  sich  fast  bei  dem  dritten  Theil  aller  Kran- 
ken nachweisen.  Man  findet  sie  vorzugsweise  bei  Individuen,  welche 
von  epileptischen  Eltern ,  namentlich  von  epileptischen  Müttern 
abstammen,  aber  auch  bei  solchen,  deren  Eltern  oder  deren  Vor- 
fahren an  Geisteskrankheiten  •  und  an  Trunksucht  gelitten  haben. 
In  manchen  Familien  leiden  zahlreiche  Glieder  mehrerer  Genera- 
tionen an  Epilepsie.  Zuweilen  wird  eine  Generation  überschlagen, 
und  nicht  die  Kinder  der  epileptischen  Eltern,  sondern  erst  die 
Enkel  werden  epileptisch.  Kachektische  Individuen,  Potatoren,  Ona- 
nisten  erkranken  häufiger  an  Epilepsie  als  gesunde  und  kräftige 
Menschen,  obgleich  auch  diese  nicht  verschont  bleiben.  —  Unter 
den  Gelegenheitsursachen  sind  vor  Allem  heftige  psychische  Emo- 
tionen, namentlich  Schreck,  Furcht,  der  AnbUck  Epileptischer  zu 
nennen.  In  mehr  als  einem  Drittel  aller  Fälle  tritt  der  erste  Anfall 
unmittelbar  nach  einem  heftigen  Schreck  ein.  —  Die  häufigsten 
Texturerkrankungen  des  Schädels  und  des  Gehirns,  welche  nadi 
dem,  was  wir  früher  gesagt  haben,  ebenso  wie  psychische  Emotio- 
nen, nicht  constant,  sondern  unter  gewissen  uns  unbekannten  Be- 
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dingungen  zur  Epilepsie  führen,  sind  Asymmetrie,  unvollständige 
Entwiekelung  des  Soifidela,  difinise  Verdickungen  oder  Exostosen 
desselben,  Verdickungen,  Y erwachsungen ,  Yerknöcherungen  der 
Dura  mater,  Tumoren  im  (iehim,  encephalitische  Heerde,  chronischer 
Hydrocephalus,  Hypertrophie  des  Gehirns.  Yeranderungen  im  Hirn- 
annang,  welche  Wenzel  als  einen  constanten  Befund  bei  Epilepti- 
kern bezeichnete,  fehlen  in  den  meisten  Fällen.  —  Texturerkran- 
kungen des  Rückenmarks  sind  bei  Epileptikern  seltener  gefunden 
worden  als  Texturerkrankungen  des  Gehirns,  yieUeicht,  weil  man 
das  Rückenmark  weniger  genau  als  das  Gehirn  untersucht  hat.  — 
Die  Neurome  und  die  Geschwülste  und  Narben,  welche  zuweilen 
durch  Druck  auf  die  peripherischen  Kerren  Yeranlassung  zur  Ent- 
stehung der  Epilepsie  geben,  haben  wir  oben  erwähnt.  —  In  ahn* 
lieber  Weise  können  abnorme  Erregungszustände  der  sensiblen  Ner- 
ven, welche  durch  Einwirkung  stärkerer  Reize  auf  die  peripherisclien 
Endigungen  entstehen,  zur  Epilepsie  führen.  Je  nachdem  die  Reize 
in  den  Brustorganen,  in  den  Verdauungsorganen,  in  den  Harn-  oder 
in  den  Geschlechtsorganen  auf  die  Nervenenden  einwirken,  hat  man 
verschiedene  Formen  der  Epilepsie,  eine  Epilepsia  cardiaca,  pul- 
monalis,  abdominalis,  nephritica,  uterina  unterschieden.  Wie  leicht 
man  sich  bei  der  Ableitung  der  Epilepsie  von  Reizungszuständen 
in  den  genannten  Organen  täuschen  kann,  liegt  auf  der  Hand. 
Am  Wenigsten  zweifelhaft  ist  wohl  die  Epilepsia  uterina,  da  man 
aUmälige  Uebergänge  von  Hysterie  zur  ISpilepsie  beobachtet,  und 
da  manche  Frauen  beim  ersten  Coitus  epileptisch  werden.  Auch 
Eingeweidewürmer  veranlassen  in  einzelnen  seltenen  Fällen  unver- 
kennbar Epilepsie. 

§.  2.    Symptome  und  Yerlauf. 

Die  Epilepsie  ist  eine  chronische  Krankheit,  charakterisirt  durch 
Krampf  anfalle,  welche  mit  Bewusstlosigkeit  verbunden  und  durch 
freie  Intervalle  von  verschiedener,  zuweilen  sehr  langer  Dauer  von 
einander  getrennt  sind.  Das  Erloschensein  des  Bewusstseins  wäh- 
rend des  epileptischen  Anfalles  schliesst  die  Empfindungslosigkeit 
und  die  Unmöglichkeit  willkürliche  Bewegungen  auszuführen  ein. 
—  Bei  der  unvollständigen  Epilepsie,  dem  Petit-mal  der  Franzosen, 
fehlen  gewöhnlich  in  den  Anfällen  die  Krämpfe  oder  sind  nur  durch 
vereinzelte  Zuckungen  angedeutet.  Man  darf  selbstverständlich  nur 
dann  von  unvollständiger  Epilepsie  reden,  wenn  derartige  rudimen- 
täre Anfalle  mit  ausgebildeten  Anfallen  abwechseln  oder  sich  aus 
jenen  entwickelt  haben,  sowie  dann,  wenn  es  sich  im  weiteren 
Verlaufe  der  Krankheit  herausstellt,  dass  die  rudimentären  Anfalle 
allmälig  in  vollständige  Anfälle  übergehen. 

Der  epileptische  Anfall  wird  bei  manchen  Kranken  regel- 
mässig oder  doch  gewohnlich  durch  eine  Aura  eingeleitet.  Diese 
Aura  führt  ihren  Namen  von  der  Empfindung  eines  Hauches,  welche, 
von  den  Extremitäten  nach  dem  Kopfe  aufsteigend,  in  den  Anfall 
übergeht.  Indessen  gerade  die  Empfindung  eines  Hauches  wird  nur 
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von  wenigen  Kranken  als  Vorläufer  des  Anfalles  beschrieben.  Weit 
häuftrer  sind  es  andere  Empfindungen:  das  Gefühl  des  Eribbelns, 
der  Wärme,  der  Erstarrung  oder  eines  eigenthümlidhen  Sohmerases 
an  den  yerschiedensten  Stellen,  welche,  von  da  zum  Gehirn  fort- 
schreitend, den  Anfall  einleiten  und  als  epileptische  Aura  bezeich- 
net werden.  Statt  dieser  „sensiblen  Signale^  gehen  dem  Ausbruch 
dee  Anfalles  in  anderen  Fällen  partielle  Zudmngen  oder  partielle 
Lähmungen  vorher,  eine  Erscheinung,  welche  man  zur  Unterschei- 
dung von  der  erwähnten  sensiblen  Aura  als  motorische  Aura  be- 
zeichnet. Endlich  leiten  in  noch  anderen  Fällen  abnorme  Erschei- 
nungen in  den  Sinnesorganen,  HaUudnationen,  Funken-  und  Farben- 
sehen, Sausen  vor  den  Ohren,  Wahrnehmung  eines  Ejialles  oder 
anderer  Geräusche,  Schwindel,  zuweilen  selbst  regelmässig  wieder- 
kehrende, mehr  oder  weniger  fratzenhafte  Fhantasiebilder  den  An- 
fall ein.  Diese  letzte  Form,  die  sensorielle  und  psychische  Aura, 
beweist  keineswegs,  dass  die  Epilepsie  eine  centrale  ist  in  dem 
Sinne,  dass  nachweisbare  Yerändenmgen  im  Gehirn  die  Krankheit 
hervorgerufen  haben,  ebensowenig  als  das  Auftreten  einer  Aura  an 
den  Extremitäten  als  ein  Beweis  für  den  peripherischen  Ursprung 
der  Epilepsie  angesehen  werden  darf.  Wunderbar  ist  es ,  dass 
sich  der  Ausbruch  eines  epileptischen  Anfalles  zuweilen  verhüten 
lässt,  wenn  man  die  Stelle,  an  welcher  die  Aura  auftritt,  durch 
ein  festes,  oberhalb  derselben  umgelegtes  Band  gleichsam  isolirt. 
Dass  auch  diese  Erscheinung  keineswegs  mit  Sidierheit  für  den 
peripherischen  Ursprung  der  Epilepsie  spricht,  beweisen  ^iniger- 
massen  die  oben  erwähnten  Versuche  von  Brown-SSquard;  es  zeigte 
sich  nämlich  in  diesen,  dass  bei  den  Hunden,  welche  durch  Ver- 
letzung des  Rückenmarks  künstUch  epileptisch  gemacht  waren, 
i'edesmal  ein  epileptischer  Anfall  eintrat,  wenn  man  die  Haut  im 
Bereiche  gewisser  Verzweigungen  des  Trigeminus  reizte:  man  kann 
nicht  wissen,  ob  bei  jenen  Hunden  dem  Anfall  eine  Aura  vorher- 
ging, aber  man  darf  gewiss  aus  diesen  Versuchen  den  Schluss 
machen,  dass  selbst  in  den  Fällen,  in  welchen  der  einzelne  epilep- 
tische Anfall  von  der  Peripherie  aus  eingeleitet  wird,  die  Krankheit 
selbst  durch  nachweisbare  Texturerkrankungen  in  den  Centralorga- 
nen  entstanden  sein  kann. 

Den  Ausbruch  des  Anfalles,  mag  demselben  eine  Aura  vorher- 
gegangen sein  oder  nicht,  bezeichnet  gewöhnlich  ein  greller  Schrei, 
mit  welchem  der  Kranke  besinnungslos  meist  rückwärts  oder  seit- 
wärts zu  Boden  stürzt.  Er  hat  fast  niemals  Zeit,  sich  einen  pas- 
senden Platz  auszusuchen,  sondern  fällt  rücksichtslos  oft  an  den 
gefährlichsten  Stellen,  gegen  den  Ofen,  gegen  scharfe  Kanten,  von 
der  Treppe  herab.  Es  giebt  wenig  Epileptische,  weldie  nach 
längerem  Bestehen  der  Krankheit  nicht  die  Spuren  mehr  oder  we- 
niger namhafter  Verletzungen  an  sich  tragen.  Nach  dem  Hinstür- 
zen treten  gewohnlich  zuerst  mehr  tonische  Contractionen  ein, 
durch  welche  der  Körper  und  die  Extremitäten  gestreckt,  der  Kopf 
rückwärts  und  oft  seitwärts  gezogen,  der  Mund  fest  geschlossen, 
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die  weit  aufgerissenen  Augen  nach  Oben  oder  Innen  gerollt,  der 
Throrax  festgestellt  und  die  Respirationsbewegungen  sistirt  werden. 
Schon  nach  wenigen  Momenten,  während  deren  die  Jugularvenen 
schwellen  und  das  Gesicht  bläulich  wird,  gehen  die  tonischen 
Krämpfe  in  klonische  über;  diese  verbreiten  sich  schnell  über  den 
Körper.  Das  eben  noch  starre  Gesicht  geräth  in  die  lebhafteste 
Bewegung,  die  Mundwinkel  werden  hin  und  her  verzerrt,  die  Stirn 
und  Augenbrauen  sind  in  zuckender  Bewegung,  das  Auge  wird  m- 
öffiiet  und  geschlossen,  die  Kiefer  werden  gewaltsam  auf  einander 
gepresst  und  hin  und  her  gerissen;  man  hört  das  Knirschen  der 
Sänne.  Nicht  selten  werden  Zähne  abgebrochen,  die  Zunge  zer- 
bissen, selbst  der  Unterkiefer  luxirt.  Yor  die  Lippen  tritt  der 
durch  die  fortdauernden  Bewegungen  des  Mundes  zu  Schaum  ge- 
schlagene und  oft  wegen  der  Yerletzungen  der  Zunge  und  der 
Wangen  mit  Blut  gemischte  Speichel.  Der  Kopf  wird  ruckweise 
nach  Rechts  und  Links,  nach  Yom  und  Hinten  gezogen,  die 
zuckenden  Contractionen  der  Rumpfinuskeln  werfen  den  Körper 
hin  und  her.  Li  den  Extremitäten,  namentlich  den  oberen,  wech- 
seln kurze  stossende,  schlackende,  drehende  und  zuckende  Bewegun- 
gen so  gewaltsamer  Art,  dass  zuweilen  Yerrenkungen  und  Fractu- 
ren  entstehen.  Die  Finger  sind  gewöhnlich  flectirt  und  namentlich 
der  Daumen  fest  in  die  Hand  eingeschlagen,  eine  Erscheinung,  welche 
von  den  Laien  mit  Unrecht  for  pathognostisch  gehalten  wird.  — 
Im  Yerlaufe  des  Anfalles  scheint  es  zuweilen,  als  ob  die  Heftigkeit 
der  Krämpfe  nachlasse,  und  als  ob  der  Anfall  vorübergehen  wolle; 
aber  oft  folgt  auf  einen  solchen  Nachlass  eine  neue  Verschlimme- 
rung, und  die  Zuckungen  erreichen  erst  dann  ihre  grösste  Heftig- 
keit. Ebenso  unterbricht  zuweilen  em  tetanischer  Zustand,  wie  er 
im  Anfange  des  Anfalles  vorzukommen  pflegt,  für  einige  Momente 
die  Convulsionen.  —  Während  des  ganzen  Anfalles  ist  die  Respira- 
tion dadurch,  dass  die  tonischen  und  klonischen  Krämpfe  der  Re- 
S^irationsmuskeln  die  regelmässige  Erweiterung  und  Yerengerung 
es  Thorax  hemmen,  schwer  beeinträchtigt.  Dies  ist  noch  melur 
der  Fall,  wenn  die  Glottis  durch  Krampf  der  Larynxmuskeln  ver- 
schlossen wird.  Der  Herzschlag  ist,  wie  bei  anderen  ungewöhn- 
lichen Muskelactionen,  beschleunigt,  der  Puls  gewöhnlieh  klein, 
zuweilen  auch  unregelmässig,  die  Haut  mit  Schweiss  bedeckt.  Oft 
lässt  der  Kranke  während  des  Anfalles  Stuhlgang  und  Urin  unter 
sich  gehen,  seltener  stellen  sich  Erectionen  und  Hamenergüsse  ein. 
Das  Bewusstsein  ist  während  der  ganzen  Dauer  der  Convulsionen 
so  vollständig  erloschen ,  dass  der  Kranke ,  selbst  wenn  er  gegen 
den  glühenden  Ofen  oder  in  das  Feuer  fällt,  so  dass  seine  Glieder 
verkohlen,  nicht  zu  sich  kommt  und  keinen  Schmerz  verräth.  — 
Ueber  das  Yerhalten  der  Reflexthätigkeit  im  Anfalle  sind  die  An- 
sichten getheilt.  Ich  gestehe,  dass  ich  es  bei  hochgradigen  Anfäl- 
len für  sehr  schwer  halte  dasselbe  zu  controliren.  Bei  von  Anfang 
an  schwachen  Anfallen  und  während  der  Abnahme  heftiger  Anfälle 
habe  ich   Eomberg^s  Beobachtungen,    dass  die   Reflexerscheinungen 
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fortbestehen,  YoUstSndig  bestätigt  Mfunden.  Die  Kranken  kniffen 
die  Augen  zu,  wenn  man  die  Conjunotiva  berührte,  sie  zuckten 
zusanunen,  wenn  man  ihr  Gesicht  mit  kaltem  Wasser  anspritzte. 
Höchst  wunderbar  und  schwer  zu  erklären  ist  die  Beobachtung  von 
Haste  j  welcher  bei  einem  Kranken  während  des  epileptischen  An- 
falles die  elektrische  Contractilität  in  den  Muskeln  der  Extremitäten 
und  des  Thorax  erloschen  fand.  —  Nachdem  der  Anfall  eine  bis 
zehn  Minuten,  höchstens  eine  Yiertelstunde,  welche  den  Angehörigen 
freilich  viel  länger  erscheinen,  angedauert  hat,  erlischt  er  entweder 
allmälig,  indem  die  Zuckungen  schwächer  und  schwächer  werden 
und  endlich  aufhören,  oder  er  bricht  plötzlich  ab,  so  dass  auf  die 
krampfhaften  Contractionen  mit  einem  Male  eine  vollständige  Er- 
schlaffung der  Muskeln  folgt.  Sehr  oft  beschliesst  eine  lange  seuf- 
zende Exspiration  den  Anfall,  seltener  Erbrechen,  Aufstossen,  Ab- 
gang von  Blähungen  oder  eine  reichliche  Stuhlentleerung. 

Nur  ausnahmsweise  folgt  auf  einen  starken  epileptischen  Anfall 
sofort  yollständige  Euphorie;  gewöhnlich  verfallen  die  Kranken, 
wenn  man  sie  nicht  gewaltsam  aufrüttelt,  unmittelbar  nach  dem 
Anfall  in  einen  tiefen  Schlaf  mit  langsamer  stertoröser  Respiration. 
Weckt  man  sie  aus  demselben,  so  pflegen  sie  sich  mit  verstörtem, 
stumpfem  Ausdrucke  oder  mit  ängstlichen  Blicken  umzusehen;  sie 
wissen  nicht,  was  mit  ihnen  vorgegangen  ist,  und  können  sich  schwer 
darin  zurechtfinden,  dass  sie  in  einem  fremden  Zimmer  sind,  dass 
sie  im  Bette  liegen  oder  verletzt  sind.  Ihr  einziges  Streben  geht 
dahin,  dass  man  sie  schlafen  lasse.  Am  anderen  Morgen  sind  sie 
zwar  noch  etwas  angegriffen,  verdriesslich,  klagen,  dass  es  ihnen 
wüst  im  Kopfe  sei,  aber  sie  sind  meist  wieder  leistungsfähig,  und 
auch  jene  Residuen  verlieren  sich  im  Laufe  des  Tages. 

In  dem  geschilderten  Verlauf  eines  gewissermassen  normalen 
epileptischen  Anfalles  kommen  zahlreiche  Modificationen  vor,  welche 
sich  auf  die  Dauer,  die  Heftigkeit  und  die  Yerbreitung  der  Con- 
vulsionen  beziehen.  Wichtiger  als  diese  sind  die  Abweichungen, 
welche  die  unmittelbaren  Folgezustände  des  Anfalles  betreffen. 
Während  es  die  Regel  ist,  dass  die  Kranken  schon  am  Tage  nach 
dem  Anfalle  wieder  im  Stande  sind  ihre  Geschäfte  zu  verrichten, 
bleiben  bei  anderen  Kranken  entweder  nach  jedem  Anfall  oder  nach 
besonders  heftigen  und  schnell  wiederholten  Anfallen  krankhafte 
Geisteszustände  und  verschiedenartige  Innervationsstörungen  zurück. 
Erstere  können  in  ausgeprägten  maniakalischen  Anfällen  bestehen. 
Man  ist  dann  oft  genöthigt,  dem  Kranken,  um  ihn  und  seine  Um- 
gebung vor  Gewaltthätigkeiten  zu  schützen,  die  Zwangsjacke  anzu- 
legen, ja  es  bleibt  zuweilen  —  horribile  dictu  —  Nichts  übrig,  als 
den  Kranken  auch  in  der  freien  Zeit,  nur  weil  man  weiss,  dass  bei 
dem  nächsten  Anfalle  sich  die  Tobsucht  wiederholen  wird,  in  einem 
Irrenhause  zu  deteniren.  In  anderen  Fällen  folgt  auf  den  Anfall 
ein  Zustand,  welchen  man  gewöhnlich  als  unvollständige  Tobsucht 
zu  bezeichnen  pflegt,  z.  B.  ein  unwiderstehlicher  Trieb  zu  laufen. 
In  noch  anderen  Fällen  bemerkt  man  an  dem  Kranken  nur  eine 
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ihm  sonst  firemde  gereizte  Stimmung,  so  dass  er  bei  der  gering- 
fugigsten  Veranlassung  in  Wuth  geräth.  Endlich  kommt  es  vor, 
dass  nach  jedem  Anfalle  das  Ged&cätniss  für  einige  Tage  gesdiwächt 
und  die  Schärfe  des  Denkens  bedntrachtigt  wird.  —  Erwähnen 
wollen  wir,  dass  von  einigen  Beobachtern  statt  des  zuletzt  erwähn- 
ten Zustandes  auch  ein  entgegengesetzter,  in  welchen  die  ELranken 
eine  besonders  scharfe  Intelli^^enz  zeigten,  berichtet  wird.  —  Unter 
d^i  Luieryationsstörungen  haben  wir  die  Yorübergehende  oder  blei- 
bende Paralyse  der  Extremitäten,  welche  sich  vielleicht  durch  die 
Erschöpfung  der  Erregbarkeit  in  Folge  der  excessiven  Erregung 
der  Nerven  erklären  lässt,  früher  besprochen.  Ausserdem  schliessen 
sich  an  den  Anfall  zuweilen  Aphonie,  Dysphagie,  asthmatische  An- 
fälle an. 

Yon  der  unvollständigen  Epilepsie  unterscheidet  man 
namentlich  in  Frankreich,  je  nachdem  noch  Andeutungen  von  Con- 
vulsionen  die  Pausen  des  Sewusstseins  begleiten,  oder  je  nachdem 
auch  diese  fehlen,  zwei  Formen.  Bei  der  ersten,  dem  Petit-mal 
im  engeren  Sinne,  wird  der  Kranke  oft  inmitten  einer  Beschäftigung 
oder  eines  Gespräches  von  Schwindel  befallen,  hat  aber  noch  Zeit 
sich  zu  setzen  oder  taumelt  und  sinkt  langsam,  ohne  einen  Schrei 
auszustossen,  zu  Boden.  Sein  Gesicht  ist  blass,  seine  Augen  starr. 
Einzelne  Zuckungen  spielen  über  sein  Gesicht.  Die  Extremitäten, 
namentlich  die  oberen,  gerathen  in  leichtes  Zittern.  Schon  nach 
wenigen  Augenblicken  aber  erholt  sich  der  Kranke,  blickt  verstört 
um  sich,  weiss  nicht,  was  mit  ihm  vorgegangen  ist,  spricht  oft 
verwirrte  Dinge,  bis  sich  meist  schon  nach  3—4  Minuten  auch 
diese  Störungen  verlieren  und  der  'Kranke,  ohne  dass  ein  soporöser 
Zustand  folgt,  seine  Beschäftigung  wieder  au&ehmen  kann.  —  Bei 
den  noch  leichteren  und  rudimentören  Formen,  ^em  Yertige  epilep- 
tique,  sinkt  der  Kranke  nicht  um;  nur  sein  Bewusstsein  wird  um- 
neoelt,  sein  Auge  starr,  sein  Gesicht  bleich;  er  zuckt  nicht,  lässt 
aber  fallen,  was  er  in  der  Hand  hat,  stockt  in  seiner  Rede.  Nach 
wenigen  Secunden  ist  der  Anfall  vorüber,  und  der  Kranke  fährt, 
als  ob  ihm  Nichts  geschehen  sei,  in  seiner  Beschäftigung  oder  in 
dem  angefangenen  Gespräche  fort.  —  Es  giebt  mannichfache  Ueber- 
gangsformen  von  dem  epileptischen  Schwindel  und  dem  Petit-mal 
zu  dem  vollständigen  epileptischen  Anfall,  auf  deren  Schilderung 
wir  verzichten. 

Von  dem  Gesammtverlaufe  der  Krankheit  und  dem  Ver- 
halten der  Kranken  ausserhalb  der  Anfälle  lässt  sich  nur 
schwer  eine  gedrängte  Beschreibung  geben.  Wir  haben  oben  die 
Epilepsie  als  eine  chronische  Krankheit  bezeichnet.  Daraus  folgt, 
dass  oiejenigen  Fälle,  bei  welchen  auf  den  ersten  epileptischen  An- 
fall im  Laufe  der  Zeit  kein  zweiter  folgt,  nicht  füglich  der  Epi- 
lepsie zugezählt  werden  können,  dass  sie  vielmehr  der  Eklampsie 
angehören,  einer  Krankheitsform ,  welche  sich  nur  durch  ihren  acu- 
ten Verlauf  von  der  Epilepsie  unterscheidet.  Die  Pausen,  in  wel- 
chen die  einzelnen  Anfalle  aufeinander  folgen,  sind  bei  verschie- 
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denen  Individuen  von  sehr  Yersohiedener  Dauer.  Bei  manchen 
Kranken  vergehen  ein  oder  selbst  mehrere  Jahre,  bei  vielen  Monate 
und  Wochen,  ehe  ein  neuer  Anfall  eintritt,  bei  mandien  Kranken 
endlich  treten  täglich  ein  oder  mehrere  AnfSlle  ein.  Sehr  häufig 
kommt  in  grösseren,  vier-  oder  sechswöchentlichen  Pausen  nicht  ein 
einzelner  Anfall,  sondern  eine  Gruppe  zahlreicher,  durch  kurze  In- 
tervalle von  einander  getrennter  Anfälle  vor.  Im  Ganzen  pflegen 
die  Pausen  zwischen  den  Anfallen  bei  ein-  und  demselben  Indivi- 
duum sich  wenigstens  einigermassen  eleich  zu  bleiben,  wenn  auch 
im  Verlaufe  der  Krankheit^  namentlioi  bei  jugendlichen  Individuen, 
die  Anfälle  allmälig  näher  aneinander  rücken.  Einen  ganz  regel- 
mässigen Typus  lässt  die  Aufeinanderfolge  der  Anfälle  niemals  oder 
nur  vorübergehend  erkennen.  Annähernd  wird  ein  regelmässiger 
Typus  zuweilen  bei  Frauen  beobachtet,  wenn  sich  die  Anfalle  nur 
zur  Zeit  der  Menstruation  einstellen.  Die  Anfälle  treten  bei  man- 
chen Individuen  während  des  Tages,  bei  anderen  überwiegend 
während  der  Nacht  ein.  Die  Epilepsia  nocturna  gilt  för  besonders 
bösartig  und  hartnäckig.  Bei  den  meisten  Anfällen  lassen  sich 
Gelegenheitsursachen,  durch  welche  sie  hervorgerufen  werden,  nicht 
nachweisen.  Doch  kommen  neben  den  „spontan^  auftretenden  An- 
flLllen  auch  immer  solche  vor,  welche  unverkennbar  durch  psychische 
Emotionen,  namentlich  durch  Schrecken,  femer  durch  Onanie,  durch 
den  Coitus  und,  wie  wir  erwähnten,  durch  die  Menstruation  her- 
vorgerufen werden.  Zuweilen  bemerkt  man  an  der  veränderten 
Stimmung  der  Kranken  und  an  ihren  Klagen  über  Schwere  der 
Glieder,  Kopfschmerzen,  Schwindel,  dass  binnen  Kurzem  ein  An- 
fall bevorsteht.  Im  Beginne-  der  Krankheit  pflegen  vorzugsweise 
vollständige  epileptische  Anfälle,  im  weiteren  Y erlaufe  und  nament- 
lich bei  inveterirten  Formen  neben  vollständigen  Anfällen  auch  un- 
vollständige vorzukommen.  Seltener  sind  statt  dessen  im  Anfange 
der  Krankheit  die  Anfälle  unvollständig  und  steigern  sich  erst  im 
weiteren  Verlaufe  zu  vollständigen  An^llen.  —  Wie  in  manchen 
Fällen  schon  die  einzelnen  epileptischen  Anfälle  zu  vorübergehenden 
Geistesstörungen  führen,  so  entwickeln  sich  noch  viel  häufiger  im 
Yerlaufe  lange  bestehender  Epilepsieen  cmhaltende  und  unheilbare 
Geisteskrankheiten:  maniakalische  Formen,  Verwirrtheit,  Blödsinn. 
Aber  abgesehen  von  der  grossen  Zahl  der  Epileptiker,  welche  ihr 
Leben  im  Irrenhause  beschliessen,  wird  bei  fast  allen  Kranken  nach 
und  nach  durch  den  Morbus  sacer,  welchen  die  Alten  vom  Zorne 
der  Götter  ableiteten,  der  ganze  psychische  und  physische  Habitus 
verändert.  Die  Schärfe  des  Urtheils  verliert  sich,  das  Gedächtniss 
und  die  Einbildungskraft  nehmen  ab,  milde  und  edle  Regungen 
treten  mehr  und  mehr  zurück,  während  die  aufgeregten  und  unge- 
zügelten Triebe,  Geilheit,  Gcfrässigkeit,  die  Kranken  nicht  selten 
zu  gewaltsamen  und  verbrecherischen  Handlungen  treiben.  Oft 
ziehen  sie  sich  scheu  vor  den  Menschen  zurück,  werden  bizarr  und 
launenhaft,  quälen  ihre  Umgebung,  gerathen  bei  unbedeutenden 
Veranlassungen  in  maasslosen  Zorn.    Ebenso  verändert  oft  die  Epi- 
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lepsie  bei  längerem  Bestehen  das  äussere  Ansehen  der  Kranken. 
Esquirol  macht  auf  die  groben  Züge,  die  gesehwollenen  Augenlider, 
die  dicken  Lippen,  den  unsicheren  Blick,  den  plumpen  Körper  der 
Epileptiker  aunnerksam  und  beschuldigt  die  Krankheit,  dass  sie 
das  schönste  Gesicht  hässlich  mache. 

Unter  den  Ausgängen  der  Epilepsie  ist  der  in  Genesung, 
trotz  der  gegentheiligen  Behauptung  mancher  Forscher,  namentlich 
Herpin' 8  j  selten.  Je  deutlicher  die  Epilepsie  auf  angeborener  An- 
lage beruht  oder  mit  schweren  Texturerkrankungen  des  Gehirns 
zusammenhängt,  je  länger  die  Krankheit  besteht,  je  heftiger  die 
AnfiUle  sind,  je  häufiger  sie  sich  wiederholen,  je  bedeutender  der 
Eindruck  ist,  den  sie  hinterlassen,  um  so  geringer  ist  die  Aus- 
sicht auf  Genesung.  Bei  Frauen  scheint  dieser  Ausgang  etwas 
häufiger  Yorzukommen  als  bei  Männern,  ebenso  im  Kindes-  und 
Chreisenalter  häufiger  als  in  den  mittleren  Lebensjahren.  Man 
muss  sich  hüten,  auf  das  längere  Ausbleiben  eines  Anfalles  san- 
guinische Hoffnungen  zu  gründen,  da  es  selten  vorkommt,  dass  die 
Krankheit  mit  einem  letzten  heftigen  Anfalle  plötzlich  erlischt 
Mehr  Garantie  giebt  die  Beobachtung,  dass  die  Anfalle  nicht  nur 
seltener,  sondern  gleichzeitig  schwächer  geworden  sind,  und  dass 
(rieh  in  dem  physischen  und  psychischen  Yerhalten  des  Krank^i 
eine  deutliche  Aenderung  eingestellt  hat.  Yorübergehend  bleiben 
die  Anfalle  bei  manchen,  aber  nicht  bei  allen  Frauen  aus,  so  lange 
(rie  schwanger  sind.  Fast  constant  wird  eine  derartige  Pause  wäh- 
rend des  Verlaufes  acuter  fieberhafter  Krankheiten  beobachtet.  In 
einzelnen  Fällen  trat  durch  acute  intercurrente  Krankheiten,  durch 
den  Eintritt  oder  das  Aufhören  der  Menses,  durch  heftige  psy- 
chische Emotionen  dauernde  Herstellung  ein.  Einen  ähnlichen 
Einfluss  soll  zuweilen  der  Ausbruch  von  Exanthemen  und  der  Wie- 
deraufbrueh  geheilter  Geschwüre  haben.  —  Wenn  aber  auch  Epi- 
leptische nur  selten  von  ihrer  Krankheit  hergestellt  werden,  und 
wenn  sie  auch  im  Durchschnitt  kein  hohes  Alter  erreichen,  so 
sterben  doch  nur  Wenige  während  eines  epileptischen  Anfalles  in 
Folge  der  gehemmten  Respiration  oder  in  Folge  von  Blutextrava- 
saten  im  Gehirn  oder  während  des  komatösen  Zustandes,  welcher 
auf  den  Anfall  folgt,  durch  alleemeine  Paralyse.    Am  Häufigsten 

Stehen  die  Kranken  schliesslich  durch  das  Fortschreiten  des  Gehim- 
eidens,  welches  zur  Entstehung  der  Epilepsie  Yeranlassung  gegeben 
hat ,  oder  durch  Yerletzungen,  welche  sie  sich  während  der  Anfalle 
zugezogen  haben,  namentlich  aber  durch  acute  und  chronische 
Krankheiten,  welche  in  keiner  Beziehung  zur  Epilepsie  stehen, 
zu  Grunde. 

Auf  die  Differenz  epileptischer  und  hysterischer  Convulsionen 
werden  wir  bei  der  Besprechung  der  Hysterie  zurückkonmien.  — 
Eine  scharfe  Grenze  zwischen  der  Eklampsie  und  der  Epilepsie 
lässt  sich  nach  meiner  Ueberzeugung  nicht  ziehen;  werden  doch  die 
Convulsionen  bei  langwierigen  Fällen  von  uraemischer  Intoxication 
von  manchen  Autoren   zur  Eklampsie,  von  anderen  zur  Epilepsie 
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S'echnet.  —  Simulanten  sind  ziemlich  leicht  zu  entlarven.  Die 
aesthesie  wird  zwar  oft  geschickt  genug  erheuchelt,  und  man 
darf  nicht  hoffen,  dass  alle  Simulanten  das  Gesicht  verziehen  wer- 
den, wenn  man  sie  brennt,  sticht  oder  kneipt;  aber  selten  bleibt 
eine  derartige  Beaction  aus,  wenn  ein  heftiger  Insult  sie  ganz  un- 
vorbereitet trifft.  WaUon's  Vorschlag,  dem  Wärter  laut  zu  befeh- 
len, dasB  er  dem  Kranken  heisses  Wasser  über  die  Füsse  giesse, 
nachdem  man  ihn  vorher  heimlich  instruirt  hat,  statt  des  heissen 
Wassers  kaltes  zu  nehmen,  ist  gewiss  ebenso  praktisch  als  origi- 
nell Fast  alle  Simulanten  dehnen  den  Anfall  zu  lange  aus,  auch 
yerwenden  sie  auf  manche  Erscheinungen,  welche  für  pathognostisch 
gelten,  wie  auf  das  Einschlagen  der  Daumen,  auf  die  Bereitung 
von  Schaum  aus  dem  Speichel  und  auf  das  Aussprudeln  desselben 
aus  dem  Munde  eine  bei  genauer  Beobachtung  kaum  zu  überse- 
hende Sorgfalt  und  Eile.  Verdächtig  ist  es,  wenn  man  bei  Indi- 
viduen, welche  lange  Zeit  an  Epilepsie  gelitten  haben  wollen,  weder 
an  den  peripherischen  Theilen  noch  an  der  Zunge  Besiduen  von 
Verletzungen  findet.  Sehr  oft  wird  die  Simulation  durch  die  ver- 
kehrte Schilderung  der  Aura  erkannt,  welche  die  meisten  Simulan- 
ten, weil  sie  dieselbe  für  ein  nothwendiges  Desiderat  eines  epi- 
l^tischen  Anfalles  halten,  in  ihre  Komödie  aufnehmen;  bei  aer 
Schilderung  derselben  kommen  oft  die  wunderbarsten  Dinge  zu  Tage. 
Als  das  sicherste  Zeichen,  dass  der  Anfall  nicht  simulirt  ist,  muss 
die  Erweiterung  der  Pupille  bei  einfallendem  grellem  Lichte  be- 
trachtet werden:  kein  Betrüger  kann  diese  Erscheinung  künstlich 
hervorbringen. 

§.  3.    Therapie. 

Als  prophylaktische  Massregel  ge^en  die  Epilepsie 
empfiehlt  Eomberg,  in  Familien,  in  welchen  die  Epilepsie  erblich  ist, 
die  Verheirathung  der  Mitglieder  unter  einander  zu  verh  üten.  Nie- 
mals solle  eine  epileptische  Mutter  ihr  Kind  selbst  nähre  n,  sondern 
dasselbe  einer  kräftigen  Anune  anvertrauen. 

Die  Erfüllung  der  Indicatio  causalis  ist  bei  der  Behand- 
lung der  Epilepsie  besonders  schwierig.  Abgesehen  von  den  Fäl* 
len,  IQ  welchen  uns  die  Anamnese  gar  keinen  Anhalt  für  die 
Aetiologie  bietet,  kennen  wir  auch  selbst  in  den  Fällen,  in  welchen 
dieselbe  verhältnissmässig  sehr  befriedigende  Aufschlüsse  gibt,  nur 
einzelne  aetiologische  Momente  von  untergeordneter  Bedeutung, 
und  es  ist  keineswegs  häufig,  dass  nach  Beseitigung  dieser  die 
Epilepsie  verschwindet.  Li  den  meisten  Fällen  besteht  eine  Epi- 
lepsie, deren  Ausbruch  unverkennbar  durch  Parasiten  im  Darm 
oder  durch  ein  Neurom  veranlasst  worden  ist,  auch  dann  noch  fort^ 
wenn  man  die  Würmer  abgetrieben  oder  das  Neurom  exstirpirt 
hat,  ebenso  wie  eine  Epilepsie,  welche  nach  einem  heftigen  Schre- 
cken aufgetreten  ist,  fast  immer  fortbesteht,  auch  wenn  man  den 
Kranken  vor  neuem  Schrecken  bewahrt.  Indessen  darf  uns  die 
geringe  Aussicht  auf  Erfolg  nicht    abhalten   bei   der  Behandlung 
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der  Epilepsie  in  erster  Reihe  allen  denjenigen  Momenten  Rechnung 
zu  tragen,  welche  bei  der  Entstehung  der  Krankheit  eine  noch  so 
untergeordnete  Rolle  gespielt  haben  können.  Die  Erfahrung  lehrt, 
dass  ein  solches  Yerfahren,  wenn  auch  nur  in  wenigen  Fällen,  zu 
glücklichen  Resultaten  führen  kann.  Bei  der  grossen  Unsicherheit 
aller  gegen  Epilepsie  empfohlenen  Mittel  sind  aber  schon  diese  Aus- 
nahmefälle wichtig  und  müssen  für  unser  Handeln  massgebend  sein. 
Es  ist  Pflicht,  wenn  man  die  Behandlung  eines  Epileptikers  über* 
nimmt,  ehe  man  zu  den  sogenannten  Specificis  flüchtet,  die  Aussen- 
yerhältnisse  des  Kranken,  seine  Gewohnheiten,  sein  körperliches 
Befinden  in  der  Weise  zu  regeln,  dass  man  jedes  Moment,  welches 
auch  nur  verdächtig  ist  zur  Entstehung  der  Epilepsie  beizutragen, 
von  dem  Kranken  entfernt.  Hierher  gehört  es,  da  schwächliche 
und  kachektische  Individuen  mehr  zur  Epilepsie  disponirt  sind  als 
robuste  und  gesunde,  dass  man  den  E[ranken  übertriebene  und  er- 
schöpfende geistige  Beschäftigungen  untersagt  und  ihnen  statt  dessen 
eine  massige,  auch  den  Körper  in  Anspruch  nehmende  Thätigkeit 
empfiehlt.  Epileptische  Kinder  dürfen  nicht  sechs  Stunden  täglich 
auf  den  Schulbänken  sitzen,  sondern  müssen  wo  möglich  auf  dem 
Lande  leben,  den  grössten  Theil  des  Tages  im  Freien  zubringen 
und  unter  genauer  Aufsicht  kalte  Bäder  nehmen.  —  Sorgfältig  muss 
bewacht  werden,  ob  die  Kranken  sich  im  Uebermaasse  geschlecht- 
liche Genüsse  gestatten,  ob  sie  onaniren,  ob  sie  dem  Trunk  er- 
geben sind ;  und  wo  sich  diese  Laster  herausstellen,  muss  denselben 
mit  unerbittlicher  Strenge  entgegengetretißn  werden.  —  Bieten  die 
E[ranken  Zeichen  von  Anaemie  und  Hydraemie  dar,  so  passen  neben 
einer  kräftigen  Kost  und  dem  Aufentnalt  in  freier  Luft  Wein  und 
Eisenpräparate.  —  Hängt  die  Blutarmuth  und  Kachexie  mit  Scro- 
phulose,  Rhachitis  oder  tertiärer  Syphilis  zusammen,  so  muss  ein 
entsprechendes  Curverfahren  eingeleitet  werden.  —  Bei  Verdacht 
auf  Plethora  schränke  man  die  Diaet  ein,  verordne  eine  mehr  ve- 
getabilische Kost,  lasse  die  Kranken  viel  Wasser  trinken  und  sich 
fleissig  Bewegung  machen;  dagegen  vermeide  man  allgemeine  Blut- 
entziehungen, weil  Epileptische,  bei  einer  grossen  Toleranz  gegen 
die  meisten  Arzneien,  namentUch  gegen  Nauseosa,  Blutentziehungen 
schlecht  vertragen.  —  Sind  an  den  peripherischen  Nerven  Narben, 
fremde  Körner,  Geschwülste,  welche  einen  Druck  auf  dieselben 
ausüben,  oder  Neurome  nachzuweisen,  so  sind  operative  Eingriffe 
indicirt.  Dies  gilt  namentlich  von  den  Fällen,  in  welchen  eine 
Aura  von  den  betreffenden  Stellen  aufsteigt.  Die  Erfahrung,  dass 
auch  in  solchen  Fällen  die  Exstirpation  von  Neuromen  und  Ge- 
schwülsten oft  keinen  Erfolg  hat,  darf  uns  bei  den  positiven  Re- 
sultaten, welche  die  Operationen  in  anderen  Fällen  hatten,  nicht  von 
denselben  abhalten.  —  Gegen  die  mit  Texturerkrankungen  des  Ge- 
hirns und  des  Schädels  zusammenhangenden  Formen  der  Epilepsie 
steht  die  Application  von  Haarseilen  oder  Moxen  und  die  Ein- 
reibung von  Pockensalbe  in  den  Nacken  in  besonderem  Rufe.  Auch 
die  Einreibung  von  Pockensalbe  auf  die  Kopfhaut  und  selbst  die 
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Trepanation  ist  für  diese  Fälle  empfohlen  worden.  Wir  verweisen  in 
Betreff  dieser  Verordnungen  auf  die  in  der  zweiten  Abtheilung  dieses 
Abschnittes  aufgestellten  Grundsätze.  Dass  die  Trepanation  in  sol- 
chen Fällen,  in  welchen  ein  Tumor,  ein  Enochenspktter,  eine  Ex- 
ostose, oder  eine  anderweitige  Erkrankung  den  Raum  der  Schädel- 
hShle  beengten  und  die  Geisse  des  Gehirns  comprimirten,  zuweilen 
einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Krankheitserscheinungen  und  na- 
mentliäi  auch  auf  die  epileptischen  Anfälle  gehabt  hat,  wird  dadurch 
yerständlich,  dass  die  Trepanation  dem  Gehirn  und  seinen  GefSssen 
gleichsam  Platz  schafft.  —  Bei  dem  Verdacht  auf  eine  durch  Ein- 
geweidewürmer entstandene  Epilepsia  abdominalis  ist  die  Darrei- 
chung von  Anthelminthicis  indicirt;  nur  hüte  man  sich  den  sangui- 
nischen Hoffnungen,  welche  die  E[ranken  ohnehin  für  ihre  Genesung 
zu  haben  pflegen,  sobald  sie  Bandwurmglieder  im  Stuhle^ang  ent- 
deckt haben,  durch  übertriebene  Yersprechungen  YorschuD  zu  lei- 
sten. Andere  Formen  von  Epilepsia  abdominalis  können  möglicher- 
weise durch  Curen  in  Karlsbad,  Marienbad  u.  s.  w.  geheilt  werden 
(Bomberg).  —  Bei  der  Epilepsia  uterina  muss  der  chronische  Infarct 
des  Uterus  und  die  Excoriationen  am  Muttermunde  nach  den  früher 
angestellten  Regeln  behandelt  werden.  Gerade  bei  dieser  Form 
führt  anscheinena  die  causale  Behandlung  zu  den  günstigsten  Re- 
sultaten. 

Um  der  Indicatio  morbi  zu  genügen,  werden  von  Schroeder 
van  der  Kolk  sehr  dringend  wiederholte  Blutentziehungen  durch 
Schröpfkopfe  und  Blutegel  und  später  die  Application  von  Yesi- 
catoren,  Fontanellen  und  Haarseilen  in  den  T^acken  empfohlen. 
Der  genannte  Forscher  hält  diese  Mittel  für  die  allein  rationellen, 
indem  er  glaubt,  dass  nur  sie  im  Stande  seien,  die  Reizbarkeit  der 
Medulla  oblongata  herabzustimmen  und  Congestionen  von  dersel- 
ben abzuleiten.  Yon  allen  anderen  Mitteln  glaubt  er,  dass  sie  nur 
durch  ihren  Einfluss  auf  die  entfernten  Ursachen,  auf  die  in  den 
Eingeweiden  oder  im  Gehirn  vorhandenen  pathologischen  Zustände, 
die  Cur  imterstützen  können.  Mag  man  sich  dieser  Theorie  an- 
schliessen  oder  nicht,  so  fordern  doch  die  Erfolge,  welche  Schroeder 
van  der  Kolk  mit  seiner  Behandlung  erzielte,  dringend  auf  dieselbe 
in  Anwendung  zu  ziehen.  In  zwei  sehr  schweren,  aber  noch  nicht 
alten  Fällen  von  Epilepsie,  bei  welchen  ich  in  Pausen  von  vierzehn 
Tagen  bis  zu  vier  Wochen  je  vier  Blutegel  in  den  Nacken  setzen 
und  die  Nachblutung  durch  elastische  Schröpfköpfe  erhalten  Uess, 
war  der  Einfluss  dieser  Yerordnung  auf  die  Zahl  und  die  Heftigkeit 
der  Anfälle  so  eclatant,  dass  ich  mich  nicht  entschliessen  konnte, 
von  den  Blutentziehungen  abzulassen  und  zu  Ableitungen  in  den 
Nacken  und  zur  Darreichung  von  Medicamenten  überzugehen. 
Bleiben  die  bei  der  Besprechung  der  Indicatio  causalis  empfohlenen 
Massregeln  und  die  so  eben  angeführte  Procedur  ohne  Erfolg,  so 
bleibt  Nichts  übrig,  als  zur  Anwendung  derjenigen  Mittel  zu  schreiten, 
welche  gegen  die  Epilepsie  als  Specifica  empfohlen  werden.  Es 
wäre  pessimistisch,  wenn  man  läugnen  wollte,  dass  sich  diese  Em- 
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pfehlung  auf  eine  grossere  oder  geringere  Zahl  von  Erfolgen  stützt, 
welche  durch  die  verschiedenen  Mittel  erzielt  worden  sind;  aber  wir 
müssen  uns  leider  ein^stehen,  dass  wir  yöllig  darüber  im  Unklaren 
sind,  unter  welchen  Bedingungen  das  eine,  unter  welchen  das 
andere  den  Vorzug  verdient.  Der  erfahrenste  Arzt  steht  in  dieser 
Beziehung  fast  ganz  dem  Neulinge  gleich :  er  ist  darauf  angewiesen 
zunächst  mit  irgend  einem  dieser  Mittel  einen  Versuch  zu  machen 
und,  wenn  es  ihn  im  Stich  lässt,  ein  anderes  anzuwenden;  nie- 
mals darf  er  dieser  furchtbaren  Krankheit  gegenüber  aus  rationa- 
listischen Bedenken  die  Hände  in  den  Schooss  legen.  In  Be- 
treff der  Anwendung  der  Anaesthetica  und  der  Narkotica  mit 
Ausnahme  des  Atropin,  können  wir  uns  dem  verwerfenden  Urtheil 
von  Schroeder  van  der  Kolk  und  auch  den  von  ihm  für  dasselbe 
angeführten  Gründen  anschliessen :  „es  handelt  sich  bei  Epilep- 
tischen nicht  um  Beseitigung  einer  erhöhten  Empfindlichkeit  oder 
eines  Schmerzes,  sondern  um  Minderung  der  gesteigerten  reflec- 
torischen  Reizbarkeit  und  dadurch  der  convulsivisohen  Bewegun- 
gen; durch  jene  narkotischen  Mittel  wird  aber  gerade  jene  refleo- 
torische  Reizbarkeit  erhöht,  so  dass  sie  in  grösseren  Gaben  selbst 
Convulsionen  bewirken.  Auch  Chloroform  hebt  zwar  die  Empfin- 
dung auf,  die  reflectorische  Erregbarkeit  wird  aber  in  der  Regel 
durch  dasselbe  gesteigert;  ein  damit  behandeltes  Individuum  gleicht 
einem  decapitirten  Frosche,  der  allerdings  keine  Empfindung  hat, 
bei  dem  aber  die  Reflexbewegungen  um  so  energischer  von  Statten 
gehen.**  —  Das  Atropin  ist  ein  höchst  differentes  Mittel,  aber  es 
hat  anscheinend  selbst  bei  sehr  eingewurzelten  Fällen  von  Epilepsie 
fast  immer  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Zahl  und  auf  die 
Heftigkeit  der  Anfllle.  Vollständige  Heilung  habe  ich  in  inveterir- 
ten  Fällen  nicht  eintreten  sehen,  in  frischen  Fällen  habe  ich  das 
Atropin  bisher  nicht  angewendet.  Meine  Kranken  klagten  übrigens 
zuweilen  schon  bei  Dosen  von  ^'6o  Gran  nicht  nur  über  gestörtes 
Sehen,  so  dass  sie  nicht  die  einfachste  Handarbeit  verrichten  konn- 
ten, sondern  auch  über  eine  stundenlang  anhaltende  Trockenheit  im 
Halse,  welche  sie  sogar  hinderte,  feste  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen. 
—  Unter  den  metallischen  Nervinis  haben  die  Zinkpräpeirate  den 
grössten  Ruf.  In  neuerer  Zeit  hat  man  statt  der  Flores  Zinci,  welche 
man  früher  in  enormen  Dosen,  bis  zu  zwei  Drachmen  auf  den 
Tag,  anwandte,  den  Zinksalzen,  namentlich  dem  Zincum  valeria- 
nicum,  dem  Zincum  hydrocyanicum  und  vor  Allem  dem  Zincum  aceti- 
cum  den  Vorzug  gegeben.  Anfangs  reicht  man  von  letzterem 
12  Gran  pro  die,  später  steigert  man  die  Dosis;  am  Wirksamsten 
soll  das  Mittel  in  frischen  Fällen,  bei  jugendlichen  Individuen  und 
bei  der  sogenannten  abdominellen  und  uterinen  Epilepsie  sein.  — 
Dem  Argentum  nitricum  steht  die  Empfehlung  von  Heim  und  Rom" 
berg  zur  Seite;  man  giebt  dasselbe  bis  zu  2  und  selbst  bis  zu 
4  Gran  pro  die,  muss  sich  aber  hüten,  dasselbe  so  lange  fortzuge- 
brauchen, bis  sich  Argyrie,  jene  eigenthümliche  dunkle  Färbung 
der  Haut,    einstellt.     Das  Cuprum  sulphuricum  ammoniatum   wird 
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in  neuerer  Zeit  nur  noch  selten  gegen  Epilepsie  angewendet,  ebenso 
das  Arsenik.  —  Von  den  vegetabilischen  Neryinis  steht  die  Arte- 
misia  vulgaris  und  die  Valeriana  in  besonderem  Rufe.  Erstere 
reicht  man  zu  5  bis  10  Gran  in  Pulverform  oder  gewohnlich  zu 
31 — ij  in  einem  mit  Bier  bereiteten  Aufguss.  Von  der  Valeriana 
giebt  man  anfangs  3j,  später  allmälig  steigend  Iß  pro  die  in  Pul- 
ver- oder  LatwergeBdform.  —  Zu  diesen  gebräuchlicnsten  Specificis 
kommt  eine  grosse  Zahl  weniger  allgemein  angewendeter,  aber 
gleichfalls  mit  grosserem  oder  geringerem  Nachdruck  empfohlener 
Medicamente.  Hierher  gehören  die  Asa  foetida,  die  Folia  Auran- 
tiorum,  die  Radix  Paeoniae,  das  Viscum  album,  das  Oleum  Terebin- 
thinae,  das  Oleum  animale  Dippelii,  der  Indigo  und  andere.  Ala 
Regel  für  die  Anwendung  der  Specifica  ffilt,  dass  man  sie  genau 
in  der  vorgeschriebenen  Form  und  Dosis  darreiche,  und  dass  man 
nicht  zu  früh  von  dem  einen  Mittel  zum  anderen  überspringe,  auf 
der  anderen  Seite,  dass  man  der  Erfahrung  Rechnung  trage,  nach 
welcher  oft  die  verschiedensten  Mittel  eine  Zeit  lang  günstig  wir- 
ken, dann  aber,  als  ob  sich  der  Körper  an  dieselben  gewöhnt  hätte^ 
ihren  Dienst  versagen. 

Die  Indicatio  symptomatica  verlangt,  dass  man  die  Kran- 
ken vor  den  Verletzungen  schütze,  welche  sie  sich  leicht  während 
der  Anfalle  zuziehen.  Epileptiker  dürfen,  wo  es  die  Verhältnisse 
nur  irgend  gestatten,  niemals  ohne  Aufsicht  bleiben.  Diese  Mass- 
regel ist  die  wichtigste  und  sicherste.  Das  Schlafen  in  einem 
Bette,  welches,  nach  Art  der  Kinderbettstellen,  hohe  Lehnen  hat, 
ist  zu  empfehlen,  macht  aber  die  Aufsicht  nicht  überflüssig;  denn 
gerade  in  einem  solchen  Bette  können  die  Kranken ,  wenn  sie  wäh- 
rend der  Anfalle  auf  das  Gesicht  zu  liegen  kommen,  leicht  er- 
sticken. Man  muss  verbieten  die  Kranken  während  der  Anfalle 
zu  binden,  gewaltsam  festzuhalten,  ihnen  die  Daumen  aufzubrechen. 
Viele  Laien  glauben,  dass,  sobald  Letzteres  gelungen  sei,  der  An- 
fall schnell  vorübergehe.  Die  Kranken  befinden  sich  nach  dem  An- 
falle gewöhnlich  am  Besten,  wenn  sich  derselbe  ausgetobt  hat.  — 
Der  Lidicatio  symptomatica  entsprechen  ferner  die  Proceduren^ 
welche  man  empfohlen  hat,  um  den  Ausbruch  eines  einzelnen  An- 
falles zu  verhüten  und  den  Anfall  selbst  zu  coupiren.  Ln  Ganzeni 
ist  die  Compression  des  Gliedes,  von  welchem  die  Aura  ausgeht^ 
selbst  wenn  man  durch  dieselbe  den  Ausbruch  des  Anfalls  ver- 
hütet, nicht  sehr  empfehlenswerth ,  theils  weil  sich  die  Kranken 
nach  der  gelungenen  Unterdrückung  des  Anfalles  schlechter  be- 
finden, als  nach  einem  zum  Ausbruch  gekommenen  Anfalle,  theils 
weil  nach  Unterdrückung  des  einen  Anfalles  der  nächste  Anfall  un- 
gewöhnlich heftig  zu  werden  pflegt.  Dasselbe  gilt  von  der  Anwen- 
Qung  starker  Brechmittel  bei  dem  ersten  Auftreten  der  Aura.  — 
In  manchen  Fällen  gelingt  es  den  AnfaU  durch  Compression  der  Caro- 
tiden  abzuschneiden.  Lidessen  ist  diese  Procedur  während  der  Convul- 
sionen  schwer  auszuführen  und  kann  bei  ungeschickter  Ausführung 
Schaden   anrichten ,  so   dass  man  kaum  zu  derselben  rathen  kann. 
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Capitel  IV. 
Eclampsia  infantum. 

Die  Eclampsia  parturientiiim  und  puerperarum  beruht  nach 
den  neuesten  Beobachtungen  jedenfalls  nicht  in  allen  Fällen,  wie 
man  eine  Zeit  lang  behauptet  hat,  auf  uraemischer  Intoxication, 
sondern  hängt  sehr  häufig  mit  lorankhaften  Yeränderungen  des 
schwangeren  Uterus,  mit  dem  Zurückbleiben  von  Placentaresten 
nach  der  Entbindung  und  mit  anderen  zum  Theil  unbekannten  Ano- 
malieen  der  Schwangerschaft  und  des  Wochenbettes  zusammen.  Wir 
überlassen  deshalb  die  Besprechung  der  Eklampsia  parturientium 
und  puerperarum  ebenso,  wie  wir  es  mit  den  puerperalen  Erkran- 
kungen des  Uterus,  der  Ovarien  und  der  Scheide  gehalten  haben, 
den  Lehrbüchern  der  Geburtshülfe. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Wir  haben  bereits  früher  die  Eklampsie  als  eine  acute  Epilepsie 
bezeichnet.  Auch  bei  der  Eklampsie  ^eten  in  einzelnen  Anfällen 
Convulsionen ,  verbunden  mit  Aufhebung  des  Bewusstseins ,  auf. 
Aber  diese  Anfalle  wiederholen  sich  nicht,  wie  bei  der  Epilepsie, 
Monate  und  Jahre  hindurch  in  längeren  oder  kürzeren  Pausen,  son- 
dern sind  auf  wenige  Stunden  oder  Tage  beschränkt,  und  die 
Eklampsie  endet  nach  Ablauf  dieser  Zeit  mit  Genesung  oder  mit 
dem  Tode. 

Für  die  Pathogenese  der  eklamptischen  Anfalle  gilt  genau  das- 
selbe, was  wir  über  die  Pathogenese  der  epileptischen  AnflUe 
gesagt  haben.  Wir  können  es  aus  den  früher  ausführlich  erörter- 
en Gründen  auch  für  die  Eklampsie  als  erwiesen  annehmen,  dass 
die  krankhafte  Erregung  der  motorischen  Nerven,  welche  sich  in 
den  Convulsionen  ausspricht,  durch  die  Medulla  oblongata  und 
die  an  der  Basis  des  Gehirns  gelegenen  Theile  eingeleitet  wird. 
Ebenso  scheint  es  unzweifelhaft  zu  sein,  dass  ähnliche  Momente 
wie  diejenigen,  welche  einen  habituellen  Reizungszustand  in  der 
Medulla  oblongata  und  damit  Epilepsie  im  Gefolge  haben,  zienüich 
häufig,  namentlich  im  Kindesalter,  einen  acuten  vorübergehenden 
Keizungszustand  in  der  Medulla  oblongata  und  damit  Eklampsie 
hervorrufen.  Hierher  gehört  zunächst  die  Anaemie  des  Gehirns. 
Die  Thiere,  an  welchen  Kussmaul  und  Tenner  experhnentirten, 
starben  im  Grunde  nicht  an  Epüepsie,  sondern  an  Eklampsie.  — 
DaBs  auch  Congestionen  acute  Reizungszustände  in  der  Medulla 
oblongata  und  eklamptische  Anfälle  hervorrufen  können,  ist  mehr 
als  wahrscheinlich.  —  Sehr  oft  geschieht  dies  durch  Beimischung 
fremdartiger  Substanzen  zum  Blute,  wie  die  Convulsionen  mit 
schnell  tödtlichem  Ausgange  bei  der  acuten  Uraemie  beweisen. 
Hierher  gehören  auch  die  namentlich  bei  Kindern  sehr  häufig  durch 
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Infection  mit  Contagien  oder  Miasmen  heryorgenifenen  ConTiilsio« 
nen,  wie  sie  den  Ausbruch  des  Scharlaehfiebers,  der  Masern,  der 
Pocken  begleiten,  endlich  wohl  auch  die,  welche  durch  die  „Fieber- 
krase^  (s.  Bd.  I.)  entstehen  und  nicht  selten  Pneumonieen  und 
andere  entzündliche  Krankheiten  bei  Kindern  einleiten.  —  Die 
durch  acute  Gehirn-  und  Rückenmarksleiden  entstehenden  Krampf- 
anfalle, welche  Analoga  zu  der  durch  Gehirntumoren  und  ander- 
weitige chronische  Erkrankungen  des  Gehirns  und  Rückenmarks 
entstehenden  Form  der  Epilepsie  bilden,  pflegt  man  nicht  zur 
Eklampsie  zu  zählen  oder  sie  als  symptomatische  Form  von  der 
Eklampsie  im  engeren  Sinne  zu  trennen.  Wohl  aber  rechnet  man 
diejenigen  Krampfanfalle  zur  ächten  idiopathischen  Eklampsie,  welche 
durch  Erregung  der  Gehimganglien  bei  Schreck  und  anderen  Emo- 
tionen und  durch  Fortpflanzung  dieser  Erregung  zur  MeduUa  oblon- 
gata  entstehen.  —  Am  Häiägsten  endlich  scheint  die  Medulla 
oblongata  durch  Uebertragung  einer  Reizung  auf  dieselbe  von  peri- 
pherischen Keryen  in  den  vorübergehenden  krankhaften  Reizungs- 
zustand versetzt  zu  werden,  welcher  der  Eklampsie  zu  Grunde  liegt. 
Es  sind  aber  nicht  Neurome  oder  drückende  Geschwülste  und 
Narben,  wie  bei  der  Epilepsie,  sondern  vorzugsweise  Reizungen 
der  Nervenendigungen  in  den  verschiedensten  Organen ,  welche,  auf 
die  Medulla  oblongata  übertragen,  zu  Eklampsie  führen.  Hierher 
gehören  die  Zahn^rämpfe,  die  Eklampsia  verminosa,  das  Auftreten 
von  Convulsionen  bei  schmerzhaften  Verletzungen  der  Haut. 

Ebenso  dunkel  als  bei  der  Epilepsie  ist  auch  bei  der  Eklam- 
psie der  Antagonismus  im  Yerhalten  der  grossen  Hemisphären  und 
der  an  der  Basis  gelegenen  Theile  des  Gehirns;  wir  wissen  uns  in 
keiner  Weise  zu  erklären,  weshalb  mit  den  Convulsionen  Bewusst- 
losigkeit  verbunden  ist. 

In  Betreff  der  Aetiolorie  ist  zu  erwähnen,  dass  in  der  Zeit, 
in  welcher  nur  selten  habituelle  Reizungszustände  in  der  Me- 
dulla oblongata  entstehen,  die  Disposition  für  acute  Reizungszu- 
stände in  derselben  am  grossten  ist;  Kinder  in  den  ersten  Lebens- 
monaten und  Neugeborene ,  bei  welchen  Epilepsie  selten  vorkommt, 
erkranken  am  Häufigsten  an  Eklampsie.  Nach  der  Dentition  wird 
die  Krankheit  selten,  noch  seltener  nach  der  zweiten  Dentition. 
Die  Anlage  für  Eklampsie  ist  häufig  angeboren;  oft  leiden  alle 
Kinder  derselben  Familie  an  eklamptischen  Anfällen  •  Bei  welchen 
Krankheiten  und  Constitutionsanomalieen  der  Eltern  die  angeborene 
Neigung  der  Kinder  für  Eklampsie  vorkommt,  wissen  wir  nicht. 
Die  Eklampsie  wird  sowohl  bei  kräftigen  und  vollsaftigen,  als  bei 
schwächlichen  und  anaemischen  Kindern  beobachtet.  Bei  Knaben 
scheint  sie  ebenso  häufig  oder  etwas  häufiger  zu  sein  als  bei  Mäd- 
chen. Ausser  den  Gelegenheitsursachen,  welche  bei  der  Bespre- 
chung der  Pathogenese  erwähnt  sind,  gilt  auch  der  Genuss  von 
Muttermilch ,  kurz  nachdem  die  betreffende  Mutter  oder  Amme  sich 
heftif  geärgert  hat,  fQr  eine  häufige  Ursache  der  Eklampsie.  Es 
würde  ebenso  wenig  klug  als  beieohtigt  sein,  wenn  man  dieser 
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Ansicht,  so  unerklärlich  das  Factum  auch  sein  mag,  Trotz  bieten 
imd  sich  den  gebräuchlichen  Yorsichtsmassregeln ,  welche  darin 
bestehoD ,  dass  man  nicht  gleich  nach  einem  Aerger  dem  Kinde  die 
Brust  reichen,  sondern  die  erste  Milch  aus  der  Brust  ausdrücken 
lässt,  widersetzen  woUte. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Nur  diejenige  Form,  welche  nicht  selten  im  kindlichen  Alter 
bei  acuten  Exanthemen,  bei  Pneumonieen  und  bei  anderen  entzünd- 
lichen Krankheiten  als  Anfangssymptome  statt  des  Schüttelfrostes 
beobachtet  wird,  tritt  gewohnlich  plötzlich  und  ohne  Vorboten  ein. 
Bei  allen  anderen  Formen  der  Eklampsie  pflegen  dem  Ausbruche 
des  eklamptischen  Anfalles  Vorboten  yorherzugehen.  Die  Kinder 
haben  einige  Tage  unruhigen  Schlaf,  schliessen  während  desselben 
nur  unvollständig  die  Augenlider,  yerziehen  von  Zeit  zu  Zeit  den 
Mund,  knirschen  mit  den  Zähnen,  fahren  zusammen,  wenn  man  sie 
berührt.  Auch  während  sie  wach  sind,  bemerkt  man  an  ihnen  ein 
yerändertes  Wesen.  Sie  sind  eigensinnig,  zeigen  keine  rechte 
Lust  zum  Spielen,  weinen  viel,  wechseln  oft  schnell  die  Farbe.  — 
Die  Beschreibung  des  eklamptischen  Anfalles  selbst  fällt  fast  ganz 
mit  der  des  epileptischen  Anfalles  zusammen.  Gewöhnlich  stellen 
sich  auch  beim  eklamptischen  Anfall  im  Beginne  desselben  fOr 
einige  Momente  vorwiegend  tonische  Krämpfe  ein,  bei  welchen  der 
Kopf  und  der  Körper  rückwärts  gebogen,  die  Extremitäten  gestreckt, 
die  Augen  verdreht,  die  Respirationsbewegungen  sistirt  werden. 
Dann  beginnen  klonische  Krämpfe,  welche  sich  über  die  Muskeln 
des  Gesichts,  des  Kopfes,  des  Rumpfes,  der  Extremitäten  verbreiten 
und  den  ganzen  Körper,  seltener  nur  die  eine  Hälfte  desselben,  in 
zuckende  Bewegungen  versetzen.  Die  Convulsionen  haben  dieselbe 
Heftigkeit,  wie  bei  der  Epilepsie.  Während  derselben  wird  das 
Gesicht  geröthet  und  leicht  cyanotisch,  der  in  Schaum  verwandelte 
Speichel  tritt  vor  die  Lippen,  die  Haut  wird  mit  Schweiss  bedeckt, 
der  Bauch  durch  verschluckte  Luft  aufgetrieben,  die  Respiration 
schwer  beeinträchtigt,  der  Puls  klein  und  frequent.  Dabei  ist  das 
Bewusstsein  vollkommen  aufgehoben  und  mit  demselben  die  Em- 
pfindlichkeit für  die  stärksten  Reize  erloschen.  Ein  derartiger  An- 
fall geht  selten  so  schnell  wie  ein  epileptischer  vorüber,  sondern  1 
dauert  meist  eine  Viertelstunde,  eiue  halbe  Stunde  oder  noch  län-  | 
ger.  In  der  Privatpraxis  hat  der  Arzt  weit  häufiger  Gelegenheit 
eklamptische  Anfälle  zu  beobachten  als  epileptische,  weil  jene 
meist  noch  andauern,  wenn  er  bei  dem  Kranken  eintrifft,  während 
diese  gewöhnlich  vorüber  sind,  ehe  ihn  der  Bote  erreicht,  der  ihn 
rufen  soll.  Ich  habe  vor  einigen  Jahren  bei  einem  Eand  einen 
eklamptischen  Anfall  beobachtet,  welcher  ohne  Unterbrechung,  wenn 
auch  mit  zeitweisen  Remissionen,  vierundzwanzi^  Stunden  lang  an- 
hielt Eine  langgezogene,  seufzende  Exspiration,  oft  auch  eine 
reichliche  Stuhlentleerung,  pflegt  den  Anfall  zu  beenden.  Dies  ge- 
schieht nur  selten  plötzlich  während  der  Akme,  sondern  meist  nach- 
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dem  sich  der  Sturm  schon  etwas  beruhigt  hat.  Dami  fällt  das 
Kind  in  einen  tiefen  Schlaf,  und  wenn  man  es  am  anderen  Tage 
nicht  allzufrüh  besucht,  so  findet  man  es  oft,  als  sei  Nichts  vorge- 
fallen, heiter  und  mit  Spielen  beschäftigt.  —  Bei  Weitem  nicht 
immer  bleibt  es  aber  bei  einem  Anfall,  oft  erfolgt  in  kurzen  Inter- 
yallen  eine  Reihe  von  Anfallen.  Man  kann  die  Wiederholung 
des  Anfalles  yermuthen,  wenn  der  Schlaf,  in  welchen  das  Elina 
yerfallt,  nachdem  die  Krämpfe  aufgehört  haben,  nicht  tief  ist,  wenn 
es  sich  vielmehr  während  desselben  herumwirft,  wenn  es  mit  den 
Zahnen  knirscht  und  wenn  seine  Glieder  von  einzelnen  Zuckungen 
durchlaufen  werden.  Diese  späteren  Anfalle  verhalten  sich  im 
Wesentlichen  wie  der  erste  und  unterscheiden  sich  von  demselben 
meist  nur  durch  grossere  oder  geringere  Heftigkeit  oder  durch 
längere  oder  kürzere  Dauer.  —  Viele  Kinder  werden  nur  einmal 
von  eklamptischen  Krämpfen  heimgesucht,  bei  anderen  wiederholen 
sich  dieselben  von  Zeit  zu  Zeit.  Je  unverkennbarer  diesen  Wieder- 
holungen von  Neuem  einwirkende  Schädlichkeiten  zu  Grunde  liegen, 
um  so  weniger  kann  ein  Zweifel  entstehen,  dass  man  mit  Eklam- 
psie und  nicht  mit  Epilepsie  zu  thun  hat.  Je  weniger  deutlich 
dagegen  bei  der  Wiederholung  der  Krampfanfälle  Gelegenheits- 
ursachen hervortreten,  um  so  zweifelhafter  wird  es,  ob  eine  Eklam- 
psie oder  eine  Epilepsie  vorliege.  Aus  dem  ersten  Anfall  lässt 
sich  dies,  da  sich  die  Gelegenheitsursachen  oft  genug  der  Beob- 
achtung entziehen,  im  Grunde  niemals  entscheiden.  —  Der  Tod 
kann  sowohl  während  des  Anfalles  durch  die  Störung  der  Respira- 
tion und  die  acute  Vergiftung  des  Blutes  mit  Kohlensäure,  als  auch 
während  des  auf  den  Anfall  folgenden  komatösen  Stadiums  durch 
Erschöpfung  erfolgen.  Für  Kinder  in  den  ersten  Lebensmonaten 
ist  die  Eklampsie  sehr  gefährlich,  und  der  grösste  Theil  der  befal- 
lenen Individuen  erliegt  der  Krankheit.  Bei  älteren  Kindern  da- 
gegen nimmt  die  Eklampsie  gewöhnlich  einen  günstigen  Verlauf 
und  endet  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  Genesung.  Dieser  Aus- 
spruch gilt  aber  nur  dann,  wenn  man  ihn  nicht  auf  die  durch 
uraemische  Intoxication  entstehende  Eklampsie,  welcher  auch  ältere 
Kinder  zu  erliegen  pflegen,  ausdehnt.  Dass  viele  Kranke  sowohl 
im  kindlichen  als  im  späteren  Alter  sterben,  wenn  sich  bei  ihnen 
im  Verlauf  acuter  Erkrankungen  des  Gehirns  und  des  Rückenmarks 
Anfalle  von  Convulsionen  mit  Bewusstlosigkeit  verbunden  einstellen, 
ist  leicht  verständlich.  Doch  kann  man  von  solchen  Individuen 
wohl  kaum  behaupten,  dass  sie  der  Eklampsie  erliegen.  Aehnlich 
scheint  es  sich  mit  den  sogenannten  Nachkrankheiten  der  Eklampsie 
zu  verhalten.  Hinterlassen  eklamptische  Anfalle  Blödsinn,  Läh- 
mungen, Schielen  und  andere  schwere  Störungen,  so  ist  es  gewiss 
mehr  als  wahrscheinlich,  dass  diese,  wie  die  Anfälle  selbst,  von  Er- 
nährungsstörungen in  den  Gentralorganen  abhangen. 
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§.  3.    Therapie. 

Ich  glaube,  dass  es  sehr  schwer  und  oft  geradezu  unmöglich 
ist  im  concreten  Falle  zu  entscheiden,  ob  bei  einem  Einde  em  mit 
Bewusstlosigkeit  verbundener  Anfall  von  Convulsionen  auf  Hy- 
peraemie  oder  Anaemie  des  Gehirns  beruht,  oder  ob  Circulations- 
storungen  im  Gehirn  bei  dem  Zustsuidekommen  desselben  unbetheiligt 
sind.  Dem  entsprechend  halte  ich  es  für  durchaus  gerathen,  während 
des  Anfalles,  wenn  das  Eand  früher  gesund  war  und  einen  yollsaftigen 
und  kraftigen  Eindruck  macht,  ihm  ein  kaltes  Elystier  von  drei 
Theilen  Wasser  und  einem  Theil  Essig  appliciren  zu  lassen,  seinen 
£opf  mit  gefrorenen  Umschlägen  zu  bedecken  und,  wenn  dabei  die 
Convulsionen  sich  nicht  schnell  verlieren,  ihm  eine  dem  Lebensalter 
angemessene  Zahl  von  Blutegeln  an  den  Kopf  und  hinter  die  Ohren 
legen  zu  lassen.  Arzneien  kann  man  während  des  Anfalles  nicht 
reichen.  Ist  der  Anfall  aber  vorüber,  und  fürchtet  man,  dass  er 
sich  wiederhole,  so  gebe  man  ein  Laxans  aus  Calomel  und  Jalappe 
oder  einige  Dosen  Calomel  mit  einem  Zusatz  von  Flores  Zinci.  — 
Ist  dagegen  das  Kind  elend  und  durch  langes  Kranksein  geschwächt, 
so  lasse  man  ihm  ein  Klystier  von  Chamillen-  oder  Baldrianthee  mit 
einigen  Tropfen  Tinctura  Castorei  oder,  wenn  dieses  ohne  Erfolg 
bleibt,  ein  Klystier  aus  einer  inzwischen  bereiteten  Emulsion  von 
Asa  foetida  (^ß — j  auf  5iv)  appliciren,  lege  ihm  Sinapismen  auf 
die  Waden  und  verordne  ein  warmes  Bad.  Erst  wenn  der  Anfall 
vollständig  vorübergegangen  ist,  können  andere  Verordnungen  Platz 
greifen.  Es  kommt,  abgesehen  von  den  Fällen,  in  welchen  die 
Eklampsie  Symptom  eines  Gehirnleidens  oder  der  Uraemie  oder  das 
Anfangssymptom  einer  acuten  Krankheit  ist,  selbstverständlich  vor 
Allem  darauf  an  zu  ermitteln,  von  welchen  Provinzen  des  Nerven- 
systems aus  die  Medulla  oblongata  in  krankhafte  Reizung  versetzt 
ict;  denn  von  dem  Resultat  dieser  Ermittelung  hängt  es  ab,  ob  man 
ein  Laxans  oder  ein  Brechmittel,  ein  Antacidum  oder  ein  Anthel- 
minthicum  verordnen,  oder  ob  ein  anderes  Verfahren  eingeschlagen 
werden  muss.  Jedem  Kinde,  welches  einen  eklamptischen  Anfall  über- 
standen hat,  Calomel  mit  Flores  Zinci  zu  reichen,  um  die  Wiederkehr 
desselben  zu  verhüten ,  halte  ich  für  nicht  gerechtfertigt.  —  Folgt 
auf  den  Anfall  ein  schwerer  Sopor,  so  verordne  man  kalte  Ueber- 

S 'essungen;  folgt  dagegen  auf  denselben  ein  gefahrdrohender  Col- 
psus,  so  gebe  man  Reizmittel,  Wein,  Campher,  Moschus. 
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Capitel  V. 
Hysterie. 

§.  1.    Pathogenese  nnd  Aetiologie. 

Noch  weniger  als  die  Epilepsie  und  Eklampsie  können  wir  die 
Hysterie  einer  bestimmten  Kategorie  der  [Nervenkrankheiten  unter- 
ordnen. Bei  dieser  yielgestalteten  Krankheit  sind  fast  immer  Stö- 
rungen der  Sensibilität^  Störungen  der  Motilität,  Störungen  der 
psychischen  Functionen  und  Störungen  im  Bereiche  der  yasomoto- 
rischen  und  trophischen  Nerven  gleichzeitig  vorhanden.  Bald  über- 
wiegt diese,  bald  jene  Symptomengruppe,  und  nicht  selten  ist  eine 
krankhaft  erhöhte  Erregbarkeit  in  gewissen  Abschnitten  des  Nerven- 
systemes,  welche  sich  durch  Hyperaesthesie  und  Krämpfe  äussert, 
mit  einer  aufgehobenen  Erree^barkeit  in  anderen  Abschnitten,  welche 
sich  durch  Anaesthesie  una  Lähmung  verräth,  complicirt.  Die 
Frage,  ob  die  sicher  vorhandenen,  wenn  auch  nicht  palpablen  ma- 
teriellen Yeränderungen  der  Nervenelemente,  welche  den  zahlreichen 
Innervationsstörungen  bei  der  Hysterie  zu  Grunde  liegen,  die  Cen- 
tralorgane  oder  die  peripherischen  Nerven  betre£fen,  ist  bis  jetzt 
nicht  genügend  zu  beantworten.  Wenn  z.  B.  die  meisten  Kranken 
sehr  empfindlich  gegen  äussere  Reize  sind,  so  könnte  dies  eben  so 
gut  auf  eine  gesteigerte  Erregbarkeit  der  peripherischen  Nerven,  als 
auf  eine  e^esteigerte  Erregbarkeit  derjenigen  Gehimabschnitte ,  in 
welchen  die  Empfindungen  zum  Bewusstsein  gelangen,  bezogen  wer- 
den. Gegen  die  erstere  Annahme  spricht  aber  die  grosse  Verbrei- 
tung der  Hyperaesthesie,  sowie  die  gleichzeitig  vorhandene  Altera- 
tion der  psychischen  Functionen,  gegen  die  letztere  die  mit  der 
Hyperaesthesie  verbundene  hochgradige  Steigerung  der  Reflexthätig- 
keit.  Letztere  kann  nur  aus  einer  gesteigerten  Erregbarkeit  der 
peripherischen  Nerven  oder  aus  einer  gleichzeitig  gesteigerten  Er- 
regbarkeit der  Rückenmarksganglien  selbst  erklärt  werden.  Die 
annehmbarste  Theorie  der  Hysterie,  welcher  sich  auch  Hasse  an- 
schliesst,  ist  daher  die,  dass  eme  Ernährungsstörung  des  ffe- 
sammten  Nervensystems,  der  centralen  wie  der  peripherischen 
Apparate,  der  Krankheit  zu  Grunde  liege. 

Die  Thatsache,  dass  die  Hysterie  fast  nur  bei  Frauen  und 
zwar  vorzugsweise  von  der  Zeit  der  Pubertätsentwickelung  an  bis 
zum  Erlöschen  der  Bexualthätigkeit  beobachtet  wird,  und  die  Er- 
fahrung, dass  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  KranldieitszustSnde 
der  Sexualorgane  die  Hysterie  begleiten,  haben  zu  der  Annahme 
geführt,  dass  die  Hysterie  eine  von  den  Nerven  der  Ge- 
schlechtsorgane ausgehende  Erkrankung  des  gesamm- 
ten  Nervensystems  sei.  Diese  Erklärung,  wenn  sie  auch  ein- 
seitig ist,  trifft  fOr  viele  FiUe  von  Hysterie  zu.  Wir  haben  aus  zahl- 
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reichen  Erscheinungen,  welche  wir  in  früheren  Kapitehi  besprochen 
haben,  geschlossen,  dass  Erankheitszustände  nicht  selten  yon  den 
betroffenen  Nerven  auf  andere  Nerven  und  auf  die  Centralorgane 
übertragen  werden,  und  wir  dürfen  nach  der  Analogie  annehmen, 
dass  sich  auch  von  den  Nerven  der  Sexualorgane  krankhafte  Zu- 
stande auf  die  Nerven  des  übrigen  Körpers  und  auf  die  Central- 
organe verbreiten  können.  Die  leichten  Innervationsstörungen,  die 
Hyperaesthesie,  die  vermehrte  Reflexerregbarkeit,  die  psychische 
Yerstimmung,  welche  sich  bei  vielen  ganz  gesunden  Frauen  zur 
Zeit  der  Menstruation  einstellen,  scheinen  auf  solchen  Yorgängen 
zu  beruhen  und  bilden  gleichsam  ein  physiologisches  Analogon  zu 
der  durch  pathologische  Zustande  der  Sexualorgane  entstehenden 
Hysterie.  Bei  manchen  Fällen  von  Hysterie  kann  diese  Entste- 
hungsart nicht  bezweifelt  werden.  "Wenn  sich  bei  einer  Frau,  die 
bis  dahin  ganz  gesund  war,  nach  einem  Abortus  oder  einer  schwe- 
ren Entbindung  ein  TJterusinfarct  und  mit  demselben  eine  exquisite 
Hysterie  entwickelt,  weim  die  Hysterie  besteht,  so  lange  der  Uterus- 
infarct  besteht,  und  wenn  die  Hysterie  verschwindet,  sobald  es 
gelingt  den  Infarct  zu  beseitigen,  so  ist  es  klar,  dass  das  Uterin- 
leiden allein  die  diffusen  und  mannichfachen  Innervationsstörungen, 
welche  wir  Hysterie  nennen,  verschuldet  hat.  Nicht  alle  Erkran- 
kungen des  Uterus  und  der  Ovarien  haben  einen  gleichen  Einfluss 
auf  die  Entstehung  der  Hysterie.  Unter  den  Krankheiten  des  Uterus 
sind  es  ausser  dem  Infarct  namentlich  die  Geschwüre  des  Mutter- 
mundes und  vor  Allem  die  Knickungen  der  Gebärmutter,  welche 
am  Häufigsten  zu  Hysterie  führen,  während  bei  bösartigen  Neu- 
bildungen und  bei  destructiven  Processen  hysterische  Zufälle  weit 
seltener  sind.  Unter  den  E[rankheiten  der  Eierstöcke  geben  die  mit 
Haaren  und  Z^nen  gefüllten  Cysten  von  massigem  Umfange  weit 
häufiger  zur  Entstehung  der  Hysterie  Yeranlassung,  als  die  sehr 
umfangreichen  durch  cystoide  Neubildung  entstandenen  Säcke.  — 
In  einzelnen  Fällen  mögen  Reizungen  der  Genitalien ,  welche  durch 
den  übertrieben  häufig  oder  unvollständig  ausgeführten  Coitus  oder 
durch  Onanie  hervorgerufen  werden,  oder  selbst  geschlechtliche 
Aufregungen  allein  einen  ähnlichen  Einfluss  auf  das  Nervensystem 
ausüben,  wie  die  genannten  Texturerkrankungen  der  Sexualorgane. 
Aber  es  ist  ebenso  einseitig  als  frivol  und  zeugt  von  geringem  Yer- 
Btändniss  der  Frauennatur,  wenn  man  die  Fälle,  in  welchen  sich 
Texturerkrankungen  der  Genitalien  als  Ursachen  der  Hysterie  nicht 
nachweisen  lassen,  ohne  "Weiteres  von  dem  aufgeregten  Geschlechts- 
triebe oder  von  einer  unnatürlichen  Befriedigung  desselben  ableitet 
Ich  bin  gewiss  frei  von  Optimismus  und  habe  eher  Neigung  zu 
einer  entgegengesetzten  Auffassungsweise,  aber  ich  werde  nimmer- 
mehr glauben ,  dass  alle  Wittwen  und  alten  Jungfern  mit  exquisiter 
Hysterie,  bei  welchen  keine  Texturerkrankungen  der  Genitalien 
nachzuweisen  sind,  an  verhaltener  Geilheit  leiden  oder  dieselbe  in 
unnatürlicher  Weise  befriedigen. 

Man  muss  Hasse  y    der  die  Aetiologie  der   Hysterie   in   einer 
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eben  so  feinen  als  würdigen  Weise  darstellt,  vollständig  beipflich- 
ten, wenn  er  das  häufige  Yorkommen  der  Hysterie  bei  kinderlosen 
Prauen,  bei  Wittwen,  bei  alten  Jungfern,  welche  den  höheren  Bil- 
dungsstufen angehören,  weit  mehr  yon  psychischen  Einflüs- 
sen als  yon  physischen  ableitet.  Der  Emfluss  heftiger  psychischer 
Einwirkungen  auf  die  gesammte  Thätigkeit  des  Nervensystems  tritt 
auch  bei  gesunden  Menschen  häufig  deutlich  hervor.  Sehen  wir 
doch,  dass  Menschen  unter  dem  Einfluss  eines  heftigen  Schreckens 
wie  angedonnert  stehen  bleiben  und  sich  nicht  von  der  Stelle  zu 
bewegen  vermögen,  imd  dass  Menschen  im  Zorn  die  Fäuste  ballen, 
sich  auf  die  Lippen  beissen,  sich  unruhig  hin  und  her  bewegen, 
ohne  dass  ihr  Wille  dabei  im  Spiele  ist.  Sehen  wir  doch  ferner, 
dass  unter  dem  Einflüsse  der  Furcht  oder  eines  tiefen  Seelen- 
schmerzes vollständige  Anaesthesie  eintritt,  und  dass  nach  über- 
mässiger Anstrengung  der  Geisteskräfte  sich  nicht  selten  eine  hoch- 
gradige Hyperaesthesie  entwickelt.  Haben  wir  doch  endlich  jeden 
Tag  Gelegenheit  zu  beobachten,  dass  Gemüthsbewegungen  auf  den 
Erregungszustand  der  vasomotorischen  und  trophischen  Nerven  ein- 
wirken, dass  sie  die  Wangen  roth  und  bleich  machen,  dass  sie  die 
Muskeln  der  Haut  zur  Contraction  bringen  und  relaxiren,  dass  sie 
die  Thränen-  und  Speichelsecretion  anregen.  Wenn  diese  mannich- 
fachen  und  diffusen  Innervationsstörungen  durch  vorübergehende 
psychische  Einflüsse  entstehen  können,  so  liegt  es  nahe  genug  zu 
vermuthen,  dass  bleibende  Innervationsstörungen  und  Texturerluran- 
kungen  des  Nervensystems  sich  durch  die  anhaltenden  psychischen 
Emotionen  ausbilden  können,  in  denen  sich  eine  Frau  befindet, 
welche  ihre  Erwartungen  und  Hoffnungen  für  das  Leben  getäuscht 
sieht,  welche  glaubt,  dass  sie  ihre  Bestimmung  verfehlt  habe,  und 
welche  unter  dem  Drucke  dieser  und  ähnlicher  Gefühle  sich  zu 
keiner  anderen  Stunmung  aufzuschwingen  vermag.  Ich  gebe  zu, 
dass  die  Art  und  Weise,  in  welcher  anhaltend  einwirkende  psy- 
chische Einflüsse  die  Ernährung  des  gesammten  Nervensystems  mo- 
dificiren  und  dadurch  zu  Hysterie  führen,  dunkel  ist:  aber  man  darf 
nicht  behaupten,  dass  wir  eine  klarere  Einsicht  in  den  Modus  der 
Verbreitung  krankhafter  Zustände  von  den  Nerven  der  Genitalien 
auf  das  übrige  Nervensystem  haben.  Die  Stimmungen,  welche  zur 
Hysterie  führen,  hangen  nicht  nur  von  den  äusseren  Ereignissen, 
sondern  weit  mehr  von  der  individuellen  AufiTassuDg  der  äusseren 
Ereignisse  ab.  Dasselbe  Schicksal,  welches  an  dem  einen  Indivi- 
duum spurlos  vorübergeht,  kann  für  ein  anderes  die  Quelle  der 
tiefsten  und  dauerndsten  Verstimmung  werden.  Aus  vollem  Herzen 
stimme  ich  Ilasse  darin  bei,  dass  die  Hysterie  ebenso  wie  sie  oft 
genug  durch  eine  Heirath  mit  impotenten  Männern  entsteht,  auch 
in  dem  dunkeln  Gefühle  oder  dem  niederschlagenden  Bewusstsein 
eines  verfehlten  Lebens  wurzeln  kann,  welches  eintritt,  wenn  die 
eingegangene  Ehe  nicht  den  gemüthlichen  Anforderungen,  zu  wel- 
chen  die   Frau   berechtigt  ist,   oder  auch  nicht  den  sentimentalen 
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Ansprüchen  oder  den  phantastischen  Idealen  eines  verschrobenen 
MSdxihens  entspricht. 

Dieselben  Emähningsstorungen  des  Nervensystems«  welche  durch 
Krankheiten  der  Sexualorgane  und  durch  psychische  Veranlassungen 
hervorgerufen  werden,  können  auch  durch  ein  abnormes  Emahrunfs- 
material  bedingt  sein.  Dies  beweist  das  häufige  Yorkonunen  der 
Hysterie  bei  der  Hydraemie  und  bei  der  Chlorose,  ohne  dass 
Krankheiten  der  Sexualorgane,  sinnliche  Aufregungen  und  Onanie, 
und  ohne  dass  die  erwähnten  psychischen  Einflüsse  im  Entferntesten 
beschuldigt  werden  können  zur  Entstehung  der  Krankheit  beigetra- 
gen zu  haben. 

Die  Disposition  für  die  Hysterie  ist  zwar  sehr  verbreitet,  aber 
sie  ist  bei  verschiedenen  Individuen  sehr  ungleich.  Weder  alle 
Frauen  mit  Infarcten  und  Knickungen  der  Gebärmutter  oder  mit  Ge- 
schwüren am  Muttermund,  noch  alle  alten  Jungfern,  welche  glau- 
ben ihren  Lebenszweck  verfehlt  zu  haben,  noch  alle  chlorotischen 
Mädchen  werden  hysterisch.  —  Vor  dem  zwölften  bis  fünfzehnten 
Jahre  zeigen  sich  nur  selten  deutliche  Spuren  der  Hysterie.  Im 
hohen  Alter  tritt  die  Krankheit  selten  auf.  Oft  aber  überdauert 
sie  die  Involutionsperiode  und  besteht  in  massigem  Grade  wäh- 
rend der  klimakterischen  Jahre  fort.  —  Nicht  selten  ist  die  An- 
lage zur  Hysterie  unverkennbar  angeboren.  Constitution  und  Tem- 
perament haben  keinen  deutlichen  Einfluss  auf  die  grössere  oder 
geringere  Disposition  für  hysterische  Leiden.  Von  allergrösstem 
Einfluss  auf  die  Anlage  zur  Hysterie  ist  dagegen  die  Lebensweise 
und  die  Erziehung.  Je  weniger  die  Kinder  geübt  werden  sich  zu 
beherrschen,  je  ungemessener  ihre  Wünsche  erfüllt  werden,  je 
mehr  man  ihnen  gestattet  sich  einer  maasslosen  Trauer  über  em 
zerbrochenes  Spielzeug  hinzugeben,  je  mehr  die  Ruthe  gespart 
wird,  wenn  sie  sich  bei  einer  getäuschten  Hoffnung  oder  einer  ab- 
geschlagenen Erlaubniss  ungeberdigen  Ausbrüchen  der  Verzweiflung 
und  des  Zornes  hingeben,  mit  den  Füssen  trampeln,  sich  auf  die 
Erde  werfen ,  um  so  leichter  werden  sie  später  hysterisch.  —  Denn, 
wie  wir  sagten,  nicht  bestimmte  Aussenverhältnisse ,  sondern  die 
Art  und  Weise,  in  welcher  das  Individuum  gegen  dieselben  reagirt, 
führen  zur  Hysterie.  Uebt  man  die  Kinder  zum  Fleiss,  zur  Ge- 
wissenhaftigkeit, zur  Selbstbeherrschung,  lässt  man  heranwachsende 
Mädchen  nicht  den  ganzen  Tag  stricken,  Tapisseries  nähen  und 
andere  Dinge  treiben,  bei  welchen  sie  ihren  Gedanken  und  Träu- 
men nachhängen  können,  bewahrt  man  sie  vor  schlechter  Leetüre, 
durch  welche  sie  überspannte  Ideen  bekommen,  so  schützt  man  sie 
am  Besten  vor  der  Gefahr  hysterisch  zu  werden.  —  Bei  Männern 

Sehört  die  Hysterie  zu  den  seltenen  Erscheinungen,  und  man  muss 
aber  annehmen,  dass  die  Anlage  zu  dieser  Krankheit  in  ge- 
wissen Eigenthümlichkeiten  des  weiblichen  Organismus  begründet 
sei.  In  den  sicher  constatirten  Fällen  von  Hysterie  bei  Männern 
boten  die  betroffenen  Individuen  fast  immer  einen  weibischen  Ha- 
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bitus  und  einen  weibischen  Charakter  dar  und  waren   durch  ge- 
schlechtliche Excesse  und  Onanie  geschwächte  Müssiggänger. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Bei  der  mannichfachen  Complication  der  Symptome  der  Hy- 
sterie und  bei  der  grossen  Verschiedenheit  ihres  Verlaufes  ist  es 
nicht  möglich  ein  übersichtliches  Ejankheitsbild  von  derselben  zu 
entwerfen.  Wir  müssen  daher  bei  der  Besprechung  der  Hysterie 
eine  Ausnahme  machen  und  statt  einer  zusammenhängenden  Schil- 
derung der  Krankheit  eine  classificirte  Erörterung  der  einzelnen 
Symptome  geben. 

Die  Sensibilitätsstorungen  sind  die  häufigsten  Krankheits- 
erscheinungen  bei  der  Hysterie  und  fehlen  fast  in  keinem  Falle. 
Unter  diesen  ist  zunächst  die  allgemeine  Hyperaesthesie  zu 
erwähnen,  welche  Laien  gewohnlich  als  ^Nervenschwäche^  bezeich- 
nen, und  welche  oft  Jahre  lang  für  sich  allein  besteht,  ohne  sich 
mit  anderweitigen  StSruugen  zu  compliciren.  Zuweilen  äussert  sich 
die  Hyperaesthesie  durch  eine  ungewöhnliche  Schärfe  der  Sinne: 
manche  Ejranke  können  durch  das  Gefühl  den  geringsten  Unter- 
schied des  Gewichtes,  der  Temperatur,  der  Oberfläche  wahrnehmen 
und  dadurch  bei  geschlossenen  Augen  Dinge  von  einander  unter- 
scheiden, welche  gesunde  Individuen  nicht  zu  unterscheiden  ver- 
mögen. Es  ist  erklärlich,  dass  diese  Eigenschaft  auf  den  grossen 
Haufen  den  Eindruck  des  Wunderbaren  macht,  und  dass  sie  viel- 
fach zu  Betrügereien  benutzt  wird.  Ebenso  haben  manche  Ejranke 
einen  so  feinen  Geruch,  wie  man  ihn  sonst  nur  bei  manchen  Thieren 
findet  Sie  können  in  anfallender  Weise  durch  den  Geruch  Dinge 
und  Personen  von  einander  unterscheiden.  Sie  hören  und  erken- 
nen den  Gang  eines  Menschen,  der  noch  weit  entfernt  ist.  Aehn- 
liche  Feinheiten  werden  auch  von  dem  Geschmacksinn  berichtet. 
Es  gehört  glücklicherweise  zu  den  seltenen  Ausnahmen,  dass  sich 
die  Hyperaesthesie  der  hysterischen  Kranken  in  einer  abnormen 
Schärfe  der  Sinne  äussert:  sonst  würde  die  Zahl  der  Clairvoyanten 
eine  noch  grössere  sein.  —  Weit  häufiger  giebt  sich  die  Hyper- 
aesthesie bei  Hysterischen  durch  das  Unbehagen  zu  erkennen, 
welches  schon  eine  schwache  Reizung  der  Sinnesnerven  bei  ihnen 
hervorbringt.  Während  bei  gesunden  Individuen  nur  ungewöhnlich 
laute  Geräusche,  ungewöhnlich  starke  Gerüche,  sehr  bittere  oder 
sehr  scharfe  Substanzen,  sehr  helles  Licht,  sehr  grelle  Farben  die 
Sinne  verletzen,  klagen  Hysterische  oft  schon,  dass  sie  es  nicht 
aushalten  können,  wenn  man  mit  lauter  Stimme  zu  ihnen  redet, 
und  verlangen  eine  flüsternde  Unterhaltung;  oft  verbannen  sie  jede 
Blume  aus  ihrem  Zinmier,  weil  sie  den  Geruch  derselben  nicht  er- 
tragen können;  oder  sie  verschmähen  die  Speisen,  wenn  denselben 
die  geringste  Menge  Gewürz  zugesetzt  wird.  Manchen  Hysterischen 
ist  schon  die  Helle  des  Tages  unerträglich,  und  sie  halten  deshalb 
beständig  die  Laden  geschlossen;  andere  können  die  rothe  Farbe 
nicht  vertragen,  und  es  darf  sich  ihnen  Niemand  nahen,  ohne  vor- 
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her  jedes  rothe  Band  und  jedes  rothe  Tuch  abgelegt  zu  haben.   Zu 
dieser   grossen  Empfindlichkeit   gegen   yerhältnissmässig    schwache 
Reize  gesellen  sich  nicht  selten  Idiosynkrasieen.     Gewisse 
Reize,  welche  nicht  durch  ihre  ungewöhnliche  Stärke,  sondern  durch 
ihre  Qualität  auf  gesunde  Individuen  einen  widrigen  Eindruck  ma- 
chen,   bewirken   bei   Hysterischen   das  Gefühl  des  Wohlbehagens, 
und   umgekehrt  verletzen  Reize,    welche    durch  ihre  Qualität  auf 
gesunde  Menschen  einen  wohlthuenden  Eindruck  machen ,  nicht  sel- 
ten die  Sinne  hysterischer  Kranken.    Am  Bekanntesten  ist  die  Er- 
scheinung,   dass  viele  Hysterische  den  Geruch  verbrannter  Federn 
lieben,    ohne  Widerwillen  Asa  foetida  einnehmen,   während  ihnen 
jedes  sogenannte  Parfüm  unausstehlich  ist.  —  Ausser  den  Zeichen 
einer  krankhaft  gesteigerten  Erregbarkeit  kommen  im  Bereiche  der 
sensiblen  Nerven  auch  Zustände  krankhafter  Erregung  vor, 
welche  nicht  mit  jetien  identificirt  werden  dürfen.    Hierher  gehören 
zunächst  Neuralgieen,    namentlich  Prosopalgie,    Migraine,    Masto- 
dynie,   Ischias,    welche  sämmtlich  ziemlich  häufig  bei  hysterischen 
Kranken  beobachtet  werden.    An  diese  schliesst  sich  der  überaus 
heftige  Schmerz,  welcher,  auf  eine  kleine  Stelle  des  Kopfes,  gewohn- 
lich zur  Seite  der  Pfeilnath,  beschränkt,  bei  vielen  Hysterischen  vor- 
kommt und  unter  dem  Namen  des  Clavus  hystericus  bekannt  ist,  fer- 
ner der  fast  niemals  fehlende  durch  Druck  vermehrte  Rückenschmerz 
und    endlich   das    höchst    eigenthümliche  hysterische   Gelenkleiden 
(Axthropathia  hysterica),  welches   in  einer  oft  enormen   Schmerz- 
haftigkeit  des  befallenen  Gelenkes  besteht  und   wegen  seiner  Hart- 
näckigkeit leicht  mit  einer  schweren  Gelenkentzündung  verwechselt 
werden  kann.   Auch  in  den  Sinnesnerven  kommen  krankhafte,  nicht 
von  entsprechenden  Reizen  ableitbare  Erregungszustände  vor.  Manche 
Kranke  verlieren  niemals  einen  bestimmten  Geruch   oder  einen  be- 
stimmten Geschmack,  viele  klagen  über  Sausen    und   Brausen   vor 
den  Ohren  und  über  Flimmern  vor  den  Augen.  —  Höchst  wunder- 
bar ist   es,   dass  neben  den  aufgeführten  Erscheinungen  einer  er- 
höhten Erregbarkeit  und  einer  krankhaften  Erregung  der  sensiblen 
Nerven  auch  Anaesthesieen  auftreten,  welche  bald   über  grös- 
sere bald  über  kleinere  Abschnitte  der  Körperoberfläche  verbreitet 
sind.     Man    ist  zweifelhaft,    ob    diese  Anaesthesieen    davon   abzu- 
leiten seien,  dass    die  Erregbarkeit  in   den  peripherischen  Nerven, 
oder  davon,  dass  sie  an  einzelnen  Stellen  in  den  centralen  Heerden 
der   Empfindung  erloschen  ist.     Ich  halte  es  für  sehr  schwer  zu 
controliren,    ob  eine  hysterische  Kranke  überhaupt  an  Anaesthesie 
leidet  oder  ob  sie  nur  aie  Caprice  hat  keine  Schmerzempfindung  zu 
äussern,   wenn  man    sie  an  bestimmten  Stellen  sticht,  kneipt  oder 
brennt.    Dass  dergleichen  Capricen  bei  Hysterischen  alltäglich  sind, 
unterliegt  nicht  dem  &;eringsten  Zweifel.    Wenn  die  Kranken  wüss- 
ten,  dass  gerade  die  Anaesthesieen  eine  besonders  räthselhafte  und 
besonders  interessante  Erscheinung  darstellen,   so  würde  die  Zahl 
der  hysterischen  Anaesthesieen  noch  weit  grösser  sein.     Ich   habe 
eine  Kranke  beobachtet,  welche  keine  Miene  verzog,  während  man 
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ihr  mit  dem  Ferrum  candens  zwei  Streifen  anf  den  Rücken  brannte; 
und  doch  lag  bei  dieser  Kranken  nicht  der  geringste  Grund  vor, 
an  eine  Anaesthesie  ihres  Rückens  zu  denken.  —  Alle  die  bisher 
aufgeführten  Sensibilitatsstönmgen  bezogen  sich  auf  krankhafke  Er- 
regungszustände der  Hautneryen  und  der  höheren  Sinnesneryen. 
An  diese  schliesst  sich  eine  Reihe  peryerser  Sensationen  in 
den  inneren  Organen.  "Währena  wir  unter  normalen  Verhält- 
nissen gar  keine  oder  nur  sehr  dunkle  Empfindungen  yon  dem  Zustand 
unserer  Eingeweide  haben,  so  lange  dieselben  gesund  sind,  wäh- 
rend wir,  ohne  die  Hand  aufzulegen,  nicht  bemerken,  dass  unser 
Herz  schlägt,  während  wir  ein-  und  ausathmen,  ohne  dass  uns 
das  Athembedürfhiss  zum  Bewusstsein  kommt,  während  wir  yon 
den  gewöhnlichen  Verrichtungen  des  Magens,  des  Darms  ,  der  Nie- 
ren Nichts  wahrnehmen,  haben  Hysterische  yon  den  Zuständen  und 
Functionen  ihrer  Eingeweide  die  mannichfachsten  und  wunderbarsten 
Empfindungen.  Fast  alle  Kranken  klagen  über  Herzklopfen  und 
yiele  über  das  lästige  Pulsiren  ihrer  Adern.  Untersucht  man  den 
Herzstoss  iind  die  Beschaffenheit  des  Pulses,  so  überzeugt  man 
sich  leicht,  dass  es  sich  gewöhnlich  nur  um  subjectiye  Empfindun- 
gen handelt,  dass  weder  der  Herzstoss  yerstärkt,  noch  der  Puls 
ungewöhnlich  yoU  und  hart  ist.  Ebenso  yerhält  es  sich  mit  dem 
Respirationsbedürfniss.  Die  E[ranken  klagen  zuweilen  über  die  hef- 
tigste Beklemmung,  holen  gewaltsam  tief  und  hastig  Athem,  aber 
man  überzeugt  sich  durch  Ausschluss  aller  der  Veränderungen  in 
den  Luftwegen  und  in  der  Circulation,  in  der  Blutbeschaffenheit 
und  im  Stoffwechsel,  welche  das  gesteigerte  Athembedürfniss  er- 
klären könnten,  dass  es  sich  um  eine  Hyperaesthesie  oder  doch  um 
eine  abnorme  Sensation  handelt.  Fast  alle  Hysterischen  klagen 
femer,  selbst  wenn  ihre  Verdauung  yortrefflich  yon  Statten  geht, 
über  ein  Gefühl  yon  Druck  und  Vollsein  in  der  Magengegend  oder 
über  Kardialgicen  und  geben,  abgesehen  yon  den  Kolikschmerzen, 
an  welchen  sie  zuweilen  leiden,  die  abentheuerlichsten  Berichte  yon 
den  Empfindungen,  welche  sie  im  Bauche  haben.  Hierher  scheint 
auch  der  oft  beobachtete  Durst  der  Hysterischen  und  -das  bei  ih- 
nen in  kurzen  Interyallen  und  bei  geringer  Füllung  der  Blase  sich 
wiederholende  Bedürfiiiss  zum  Urinlassen  zu  gehören,  während  ab- 
norme Sensationen  in  den  Sexualorganen  weit  seltener  sind,  als 
man  yermuthen  sollte,  und  als  manche  Beobachter  angeben.  Die 
Ehemänner  hysterischer  Frauen  klagen  oft,  dass  ihre  Frauen  Ab- 
neigung gegen  den  Beischlaf  hätten  und  sich  während  desselben 
sehr  unempfindlich  zeigten;  nur  selten  berichten  sie  yom  Gegen- 
theil.  Selbst  bei  hysterischen  Huren  habe  ich  nur  ausnahmsweise 
Andeutungen  yon  Nymphomanie  beobachtet.  Dagegen  ist  in  ein- 
zelnen Fällen  auch  ohne  palpable  Veränderungen  der  Sexualorgane 
der  Beischlaf  für  die  Kranken  sehr  schmerzhaft. 

Kaum  weniger  zahlreich  und  mannichfaltig  als  die  Sensibilitäts- 
störungen sind  die  Motilitätsstörungen,  welche  bei  Hysteri- 
schen beobachtet  werden.    Sie  bestehen  am  Häufigsten  in  hysteri- 
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sehen  Krämpfen.  Dass  die  krankhafte  Erregung  der  motorisehen 
Nerven,  welche  den  hysterischen  Krämpfen  zu  Orunde  liegt,  yom 
Rückenmark  und  yon  der  MeduUa  oblongata  eingeleitet  wird,  unter- 
liegt keinem  Zweifel.  Es  ist  ein  pathognostisches  Zeichen  der  hy- 
sterischen Krämpfe,  dass  sie  niemals  yon  einer  Pause  des  Bewusst- 
seins  begleitet  smd.  Gewohnlich  nimmt  man  an,  dass  die  hysteri- 
schen E[rämpfe  reflectorischen  Ursprungs  sind,  so  dass  das  Rücken- 
mark nur  die  ihm  von  Seiten  der  sensiblen  [Nerven  zugeführten 
Reize  auf  die  motorischen  Nerven  überträgt.  Da  sehr  häufig  die 
Krämpfe  durch  Reize  hervorgerufen  werden,  welche  auf  die  Tast- 
nerven oder  die  höheren  Sinnesnerven  einwirken,  und  da  sie  in 
anderen  Fällen  direct  ohne  Yermittelung  des  Willens  auf  psychische 
Erregungen  folgen,  so  scheint  jene  Annahme  berechtigt  zu  sein, 
und  es  müssen  dann  die  Fälle,  in  welchen  die  Krämpfe  scheinbar 
spontan  eintreten,  daraus  erklärt  werden,  dass  sich  der  sie  hervor- 
rufende Reiz  der  Beobachtung  entzieht.  Die  hysterischen  Krämpfe 
bestehen  in  manchen  Fällen  nur  in  Zuckungen  einzelner  Glieder, 
namentlich  der  Arme.  Oft  wiederholen  sich  diese  eine  Zeit  lang 
mit  kurzen  Unterbrechungeu,  sobald  das  Gemüth  der  Kranken  au^ 
geregt  wird,  oder  sobald  nur  massig  starke  Reize  auf  die  Tastner- 
yen und  die  höheren  Sinnesnerven  einwirken.  In  anderen  Fällen 
sind  die  Krämpfe  mehr  oder  weniger  über  die  Muskeln  des  ganzen 
Körpers  verbreitet,  treten  in  heftigen  Paroxysmen  ein  und  können 
fast  ganz  das  Ansehen  tetanischer  und  namentlich  epileptischer 
Krämpfe  haben.  Man  hat  oft  genug  Gelegenheit  bei  Hysterischen 
Opisthotonus,  Pleurothotonus ,  Orthotonus  zu  beobachten  oder  klo- 
nische Krämpfe,  welche  das  Gesicht,  den  Rumpf,  die  Extremitäten 
in  zuckende  Bewegungen  versetzen.  Oft  tritt  den  Kranken  auch 
Schaum  vor  den  Mund,  die  Daumen  werden  in  die  Hand  geschla- 
gen und  —  fast  nur  die  fehlende  Pause  des  Bewusstseins  schützt 
vor  der  Verwechslung  mit  epileptischen  Krämpfen.  Sehr  häufig 
wird  die  Gruppe  von  Muskeln,  welche  bei  gewissen  complicirten 
Acten,  beim  Lachen,  beim  Weinen,  beim  Gähnen  thätig  ist,  in 
krampfhafte  Erregung  versetzt,  ohne  dass  die  Gemüthsbewegungen, 
welche  bei  Gesunden  diese  Acte  einzuleiten  pflegen,  vorhanden  sind. 
Auf  diese  Weise  entstehen  Lachkrämpfe,  Weinkrämpfe,  Gähnkrämpfe. 
Ebenso  entsteht  durch  krampfhafte  Exspirationsbewegungen,  verbun- 
den mit  krampfhafter  Verengerung  der  Stimmritze  und  krampfhaf- 
ter Spannung  der  Stinunbänder,  der  oft  sehr  hartnäckige  hysterische 
Husten  und  die  Modificationeu  desselben,  durch  welche  bellende 
und  heulende  Geräusche  entstehen.  Krampfhafte  Contractionen  des 
Oesophagus,  welche  sich  von  Unten  nach  Oben  verbreiten,  erwecken 
bei  den  Kranken  die  Empfindung,  als  ob  eine  Kugel  vom  Epiga- 
strium  nach  der  Kehle  aufsteige,  eine  Erscheinung,  welche  man 
als  Globus  hystericus  zu  bezeichnen  pflegt.  Sehr  oft  folgen  sich 
bei  hysterischen  Kranken  Viertelstunden  oder  Stunden  lang  in  kur- 
zen Pausen  Ructus,  durch  welche  meist  mit  sehr  lautem  Geräusch 
geschmack-  und  geruchlose  Gase  ausgetrieben  werden.     Wenn  man 
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die  Eüranken  genau  beobachtet,  so  sieht  man  an  den  Bewegungen 
ihres  Mundes  und  ihres  Halses,  dass  sie  vorher  immer  Luft  ver- 
schlucken. Da  aber  auch  die  meisten  gesunden  Menschen  es  nicht 
bemerken,  wenn  sie  mit  Eau-  und  Schlingbewegungen,  welche  sie 
unwillkürlich  bei  heftigem  Brechreiz  machen,  Luft  verschlucken,  so 
glaube  ich  auch  kaum,  dass  dies  von  Hysterischen  bewusst  und 
absichtlich  geschieht,  und  ich  habe  deshalb  die  in  Bede  stehende 
Erscheinung  in  die  Motilitätsstörungen  eingereiht.  Wie  im  Bereiche 
der  sensiblen  Sphäre  neben  Hyperaesthesieen  Anaesthesieen  beob- 
achtet werden,  so  kommen  auch  unter  den  Motilitätsstörungen  neben 
den  hysterischen  Krämpfen  hysterische  Lähmuneen  vor.  Bald 
betreffen  dieselben  eine  einzelne  Extremität,  bald  bilden  sie  Hemi- 
plegieen.  Die  ErÜEihrung,  dass  die  elektrische  Contractilität  in  den 
Muskeln  der  gelähmten  Theile  erhalten  bleibt,  spridit  mit  Entschie- 
denheit gegen  den  peripherischen  Ursprung  der  hysterischen  Läh- 
mung. Wären  die  peripherischen  Nerven  krank,  hätten  sie  Ernäh- 
rungsstörungen erlitten,  durch  welche  sie  ihre  Erregbarkeit  eingebässt 
hätten,  so  vriirde  die  Elektridtät  sie  ebenso  wenig  als  der  Wille  in 
Erregung  zu  versetzen  im  Stande  sein.  Da  wir  bei  hysterischen 
Lähmungen  jeden  Muskel,  den  die  Kranken  durch  ihren  Willen 
nicht  zu  contrahiren  vermögen,  durch  die  auf  den  Nerven  au&esetzten 
Elektroden  in  Contraction  versetzen  können,  so  muss  die  Lähmung 
centralen  Ursprungs  sein.  Dabei  beweist  der  oft  schnelle  Wechsel 
im  Yerlaufe  aer  hysterischen  Lähmungen,  namentlich  das  oft  plötz- 
liche Verschwinden  derselben,  dass  ihnen  nicht  schwere  Texturer- 
krankungen,  wie  den  apoplektischen  Lähmungen,  sondern  leichtere, 
schnell  sich  ausgleichende  Ernährungsstörungen  in  den  centralen 
Heerden  des  Willens  zu  Grunde  liegen.  In  manchen  Fällen  scheint 
eine  excessive  Verzagtheit,  die  Unfähigkeit  der  Kranken  zu  dem 
Entschlüsse  das  betreffende  Glied  zu  bewegen,  die  Ursache  der 
hysterischen  Lähmung  zu  sein.  Ich  zweifle  nicht,  dass  jeder 
Mensch,  so  lange  er  von  der  festen  Ueberzeugun^  durchdnmgen 
ist,  dass  er  eme  bestimmte  Bewegung  nicht  auszuftmren  im  Stande 
sei,  in  der  That  unfähig  ist  den  nothwendigen  Bewegungsimpuls  ein- 
zuleiten. Derartige  Fälle  müsste  man,  weil  die  Lähmung  bei  ihnen 
auf  einer  krankhaften  Vorstellung  beruhen  würde,  im  Grunde  zu  den 
psychischen  Störungen  rechnen.  Ich  habe  im  Laufe  des  letzten  Se- 
mesters eine  Kranke  beobachtet,  welche  an  einer  seit  Monaten 
bestehenden  Hemiplegie  litt;  aus  der  Anamnese  ergab  sich,  dass 
die  Kranke  schon  vor  Jahren  an  einer  ähnlichen  Lähmung  gelitten 
hatte,  und  dass  diese  zu  Zeiten  verschvnmden,  zu  anderen  Zeiten 
wiedergekehrt  war.  Bei  diesem  Verlauf  und  bei  anderweitigen 
Symptomen  der  Hysterie  konnte  über  die  Natur  der  Lähmung  kein 
ZweLfel  sein.  Der  Kranken  war  seit  langer  Zeit  von  verschie- 
denen Seiten  die  Versicherung  gegeben  worden,  dass  sie  durch 
Anwendung  der  Elektricität  hergestellt  werden  könne,  und  da  sich 
ihre  Aufnahme  in  die  Klinik  verzögerte,  waren  ihre  Erwartungen 
auf   den  Erfolg  der  Cur  im  höchsten  Grade  gespannt.    Die  ErSff« 
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nmig  der  seit  yielen  Wochen  festgeschlossenen  Hand  durch  die 
Application  der  Elektroden  machte  unverkennbar  einen  grossen  Ein- 
dnick  auf  die  Kranke,  und  yon  Stunde  an  besserte  sich  die  Lfih» 
mung,  so  dasB  sie  nach  wenigen  Wochen  verschwunden  war.  Ge* 
wiss  hätte  jedes  andere  Mittel,  zu  welchem  die  Eranke  gleiches 
Vertrauen  gehabt  hätte,  den  gleichen  Erfolg  gehabt. 

Unter  den  Störungen  im  Bereiche  der  vasomotori- 
schen und  trophischen  Nerven  fällt  zunächst  die  ungleiche 
tmd  wechselnde  Blutvertheilung  in  den  peripherischen  Theilen  auf. 
Die  meisten  Kranken  haben  beständig  kalte  Hände  und  kalte  Füsse^ 
während  in  ihrem  Gesicht  oft  schneU  und  ohne  bekannte  Yeran- 
lassung  die  natfirliche  Farbe  einer  glühenden,  mit  dem  Gtefßhl 
lästigen  Brennens  verbundenen  B5the  Platz  macht.  Ob  auch  die 
Speichelsecretion,  die  Secretion  des  Magen-  und  J)armsaftes  durch 
spastische  Verengerung  oder  paralytische  Erweiterung  der  GefSsse 
verändert  wird,  ist  unentschieden.  Dagegen  sind  gewiss  die  durch 
Innervationsstorungen  in  den  Gefässwänden  entstehenden  Fluxionen 
zur  Niere  (s.  S.  3)  die  Ursache  der  bei  Hysterischen  sehr  häufig 
beobachteten  profiisen  Hamsecretion.  Der  in  grosser  Men^e  ge- 
lassene Harn  ist  arm  an  festen  Bestandtheilen,  sehr  hell  und  wird 
oft  als  Urina  hysterica  oder  spastica  bezeichnet. 

Sehr  schwer  ist  es,  die  psychischen  Störungen,  welche 
bei  Hysterischen  beobachtet  werden,  kurz  und  übersichtlich  darzu- 
stellen. Im  Beginn  der  Krankheit  tritt  uns  gewohnlich  vor  Allem 
der  schnelle  Wechsel  der  Stimmung,  der  oft  ganz  plötzliche  Uebeiv 
gangvon  ausgelassener  Heiterkeit  in  tiefe  Traurigkeit,  in  firappan- 
ter  Weise  entgegen.  Diese  Erscheinung  erklärt  sich  theils  aus  der 
körperlichen  Hyperaesthesie,  von  welcher  wir  oben  geredet  haben, 
iheils  aus  der  mit  dieser  verbundenen  psychischen  Hyperaesthesie. 
Ebenso  wie  Sinneseindrücke  einen  ungewöhnlichen  Einfluss  auf  die 
Stimmung  der  Kranken  haben,  so  rufen  auch  Vorstellungen,  welche 
auf  die  Stimmung  gesunder  Individuen  ohne  allen  Einfluss  bleiben, 
bei  Hysterischen  das  Gefühl  des  Unbehagens  und  der  Unlust,  oder, 
wenn  auch  viel  seltener,  das  Gefühl  des  Wohlbehagens  und  der 
Lust  hervor.  Es  gelingt  fast  immer,  so  lange  die  Krankheit  nodi 
frisch  ist,  durch  ein  geschickt  geleitetes  Gespräch  die  Ejranken 
innerhalb  weniger  Minuten  zum  Lachen  und  zum  Weinen  zu  brin- 
gen. Es  scheint,  dass  neben  der  psychischen  Hyperaesthesie  auch 
psychische  Idiosynkrasieen  bei  Hysterischen  vorkommen,  und  dass 
von  diesen  die  oft  ganz  unerklärlichen  und  bizarren  Stimmungen 
derselben  abgeleitet  werden  müssen.  Da  aber  die  Wahrnehmungen 
und  Vorstellungen,  welche  bei  den  Kranken  das  GefOhl  des  Un- 
behagens und  der  Unlust  hervorbringen,  prävaliren,  so  entwickelt 
sich  mit  der  Zeit  mehr  und  mehr  eine  permanent  gedrückte  Stim- 
mung. Die  Kranken  sind  ohne  Unterlass  wehmüthig  und  traurig 
und  verzweifeln  an  ihrem  Geschick,  selbst  wenn  ihnen  Alles,  was 
das  Leben  beglückt,  zu  Gebote  steht.  Das  beständige,  scheinbar 
unmotivirte  Wehklagen  und  Weinen   ermüdet  allmälig  die  Theil- 
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nähme  der  Umgebung;  die  Angehoriffen  werden  gleioh^tig  gegen 
die  Leiden  der  Kranken,  hören  die  Klagen  derselben  mcht  an  oder 
laseen  merken,  dass  sie  durch  dieselben  belästigt  werden.  Leider 
dienen  hysterische  Kranke  imreifen  Aerzten  oft  genuff  zum  Geg^i- 
stand  des  Spottes.  Aus  der  geringen  Theünahme  una  aus  der  sich 
mehr  und  mehr  verlierenden  Beachtung  erklart  sich  auf  die  ein- 
fitehste  Weise  die  Neigung  zu  Uebertreibungen  und  zum  Comödie- 
spielen,  welche  sich  bei  fast  allen  Hysterischen  entwickelt,  und 
welche  sie  oft,  obgleich  auch  sie  ein  Krankheitssymptom  ist,  um 
den  letzten  Best  des  Mitleids  bringt.  Es  ist  keineswegs  imerhört, 
dass  die  Kranken,  um  die  ihnen  versagte  Aufinerksamkeit  und  das 
ihnen  verweigerte  Mitleid  zu  erwecken,  den  schmerzhaftesten  Ope- 
rationen sich  unterwerfen.  Krukmberg  erzählte  in  seiner  Klinik 
von  einem  hysterischen  Mädchen,  l^elche  eine  Hautwunde  so  lange 
mit  reizenden  Substanzen  misshandelte,  bis  die  Amputation  nSthig 
wurde,  imd  welche,  als  die  Amputationswunde  sich  zum  Heilen  an- 
schickte, dasselbe  Manöver  von  Neuem  begann.  Die  Erfindungs- 
Sibe  der  Kranken  für  Zustände,  durch  welche  sie  Theilnahme  oder 
n&ehen  zu  erwecken  ho£Pen,  gränzt  ans  Unglaubliche.  Wahrheit 
und  Täuschung  sind  oft  schwer  zu  unterscheiden.  Wer  leichtgläu- 
big ist,  wird  oft  dupirt,  und  man  muss  es  sich  zur  Regel  machen^ 
jede  ungewöhnliche  Aussage,  wie  die,  dass  die  S^ranken  keine  Nah- 
rung zu  sich  nehmen,  dass  sie  weder  Stuhlgang  noch  Urin  Hessen^ 
dass  sie  Blut  oder  Maden  oder  andere  wunderbare  Dinge  ausge« 
brechen  hätten,  mit  dem  grössten  Misstrauen  aufzunehmen.  Dass 
die  Kranken  behaupten,  keinen  Urin  lassen  zu  können,  und  dass 
sie  sich  zweimal  täglich  katheterisiren  lassen,  gehört  zu  den  alltäg- 
lichen Erscheinungen,  ebenso  dass  sie  Monate  und  Jahre  lang  im 
Bette  bleiben,  indem  sie  behaupten,  dass  es  ihnen  unmöglich  sei 
aufiEustehen.  Es  ist  leicht  verständlich,  dass  f&r  hysterische  Kranke 
der  tiiierische  Magnetismus  eine  wahre  Schatzgrube  ist,  dass  sie 
sich  den  Manipulationen  des  Magnetiseurs  mit  grosser  Bereit¥rillig- 
keit  hingeben,  dass  sie  von  da  ab,  wo  sie  mit  einem  anderen  Indi- 
viduum in  magnetischem  Bapport  stehen  und  allerhand  Wunder 
praestiren,  von  anderweitigem  Comödiespielen  abkommen  und  — 
„durch  thierischen  Magnetismus  von  den  wunderbarsten  Krankheiten 

£  heilt  werden''.  Es  kommt  nach  meiner  Meinung  nur  darauf  an^ 
BS  sich  der  rechte  Mann  (wie  der  manische  Schneider  in  Immer^ 
mann* 8  Münchhausen)  findet,  um  aus  jedem  exquisit  hysterischen 
Frauenzimmer  eine  Besessene,  Somnambule  oder  Clairvoyante  zu 
bilden.  Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  fanatische  Schwärmer,  welche 
von  ihren  wunderthätigen  Gaben  überzeugt  sind  und  in  dieser  Ueber- 
zeugung  durch  Erfahrungen  an  hysterischen  Kranken  befestigt  wer- 
den, weit  mehr  leisten,  als  die  Speculanten  in  thierischem  Magnetis- 
mus, welche  einfache  Betrfiger  smd.  —  Die  eigentliche  Denkthäti^ 
keit  leidet  bei  Hysterischen  gewöhnlich  nicht:  sie  vermögen  wie 
andere  Menschen  Vorstellungen  mit  einander  zu  verbinden  und 
riohtige  Schlüsse  zu  ziehen,  wenn  de  auoh,  ausgehend  in  dem  Ge» 
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fohle  des  Leidens,  keine  Neigung  haben  über  andere  Dinge  nach-> 
zudenken.  —  Eine  hervorstechende  Eigenthümliohkeit  der  hysterischen 
Kranken  ist  die  geschwächte  Herrschaft  des  Willens  über  die  Be- 
wegungen des  Körpers.  Ich  glaube,  dass  man  auch  diese  Eigen- 
thfimlidikeit  von  der  fast  absoluten  Alleinherrschaft  der  gemütii- 
liehen  Erregung  ableiten  muss.  Auch  gesunde  Menschen  haben, 
wenn  sie  sich  im  A£fect  befinden,  wenig  Acht  auf  die  Bewegungen 
ihrer  Glieder  und  hemmen  nicht  durch  Willenseinfluss  die  Reflex- 
bewegungen, welche  sich  während  des  Affectes  einstellen.  Trotz 
Bomberg' 8  Autorität  kann  ich  mich  der  Ansicht,  nach  welcher  die 
Willensschwäche  der  Hysterischen  Folge  der  gesteigerten  Beflex- 
thätigkeit  sei,  durch  welche  die  geistigen  Intentionen  überwunden 
würden,  nicht  anschliessen.  Ich  halte  das  Yerhältniss  für  gerade 
umgekehrt.  Es  ist  mir  fast  immer  gelungen,  in  der  Klinik  bei  ge- 
eigneten Personen  einen  hysterischen  Krampfanfall  hervorzurufen 
oder  einen  leichten  Anfisdl  zur  grSssten  Heftigkeit  zu  steigern,  wenn 
ich,  theils  durch  Aussprüche  des  Mitleidens,  theils  durch  die  Yer- 
sicherung,  dass  der  Ajifall  sehr  heftig  werden  würde,  die  Kranke 
in  Rührung  versetzte  und  sie  dadurch  gleichsam  hinderte  ihren 
Willen  auf  ihre  Korperbewegungen  einwirken  zu  lassen.  Misshan- 
delte ich  dagegen  die  Kranke  während  des  Anfalls,  goss  ich  ihr 
ein  Glas  Wasser  nach  dem  anderen  ins  Gesicht  und  drohte  so  lange 
damit  fortzufahren,  bis  der  Anfall  vorüber  sei,  so  gelang  es  mir 
fast  immer,  die  Kranke  zu  energischen  Willensimpulsen  zu  vermö- 
gen und  damit  den  unwillkürlichen  Bewegungen  ein  Ende  zu 
machen.  Bei  ungebildeten  Zuschauem  oder  oberflächlichen  Beob- 
achtern gerathen  freilich  die  Ejranken,  bei  denen  in  so  deutlicher 
Weise  die  Abhängigkeit  der  Anfälle  von  psychischen  Einwirkungen 
nachgewiesen  wird,  nicht  selten  in  den  ungerechten  Yerdacht  der 
Simulation.  Uebrigens  entspricht  der  erwähnte  Verlauf  der  Anfälle 
durchaus  den  physiologisch  festgestellten  Thatsachen  über  Reflex- 
bewegungen und  über  den  Einfluss  des  Willens  auf  dieselben. 

Der  Yerlauf,  die  Dauer  und  die  Ausgänge  der  Hysterie 
sind  sehr  verschieden.  In  den  meisten  Fällen  beginnt  die  Krank- 
heit allmälig.  Anfangs  bilden  dann  die  Zeichen  der  körperlichen 
und  geistigen  Hyperaesthesie  mit  ihren  Folgen  die  einzigen  Krank- 
heitserscheinungen, und  erst  später  —  in  manchen  Fällen  niemals 
—  gesellen  sich  Krampfanfalle  und,  bald  in  grösserer,  bald  in  ge- 
ringerer Zahl  und  Heftigkeit,  die  übrigen  Symptome  der  Hysterie 
hinzu.  Nur  selten  beginnt  ein  hysterischer  Krampfanfall  die  Scene, 
und  die  Krankheit  nimmt  dann  entweder  einen  acuten  Verlauf,  oder 
es  treten  erst  später  anderweitige  Krankheitserscheinungen  hinzu, 
welche  das  Bild  der  Hysterie  vervollständigen.  Bei  fast  allen 
Kranken  pflegen  die  Symptome  der  Hysterie  vor  und  während  der 
Menstruation  zu  exacerbiren,  und  nicht  selten  ist  namentlich  das 
Auftreten  der  Krampfanfalle  auf  die  Zeit  der  Menstruation  be- 
schränkt. —  Die  Dauer  der  Hysterie  ist  an  keine  Regel  gebunden. 
Die  Krankheit  kann  Jahre  und  Jahrzehnte  lang  mit  wechselnder 
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Heftigkeit  bestehen,  wenn  sie  auch  fast  immer  während  der  klimak- 
terischen Jahre  an  Intensität  zu  yerlieren  pflegt.  —  Unter  den  Aus- 
saugen der  Hysterie  ist  der  in  Genesung  nicht  selten,  und  die  ärzt- 
udie  Kunst  feiert  bei  der  Hysterie  manche  Triumphe.  Freilidi 
giebt  es  Fälle  genug,  welche  jeder  Behandlung  trotzen,  welche 
niemals  geheilt  imd  kaum  vorübergehend  gebessert  werden.  Zu- 
weilen geht  die  Hysterie  in  Geisteskrankheiten  und  in  Epilepsie 
ftber.  Ein  todtlicher  Ausgang  derselben  gehört  zu  den  Seltenheiten» 
Es  sind  nur  vereinzelte  Fälle  bekannt,  in  welchen  der  Tod  während 
heftiger  Erampfanfalle ,  wahrscheinlich  durch  die  gehemmte  Respi- 
ration eintrat. 

§.  3.    Therapie. 

Aus  dem,  was  wir  in  §.  1.  über  den  Einfluss  der  Erziehung  und 
der  Lebensweise  auf  die  Entstehung  der  Hysterie  gesagt  haben,  erge- 
ben sich  die  für  die  Prophylaxis  der!^ankheit  wichtigen  Regeln 
von  selbst,  und  wir  brauchen  dieselben  nicht  besonders  zu  formuliren. 

Die  Indicatio  causalis  fordert  in  den  Fällen,  in  welchen 
wir  nicht  zweifeln  können,  dass  der  krankhafte  Zustand  des  Ner- 
vensystems von  Erkrankungen  der  Geschlechtsorgane  ausgeht,  eine 
angemessene  Behandlung  der  vorhandenen  Infarcte,  Geschwüre, 
Knickungen  und  sonstigen  Erkrankungen  des  Uterus  oder  der 
Ovarien.  "Wir  verweisen  in  Betreff  derselben  auf  den  zweiten  Ab- 
schnitt dieses  Bandes.  —  Ist  die  Hysterie  durch  psychische  Ein- 
flüsse hervorgerufen  worden,  und  wird  die  Kranke  trotzdem  ge- 
nSthigt,  sich  den  ihr  aufs  Aeusserste  widerstrebenden  Proceduren 
preiszugeben,  welche  zur  Application  von  Blutegeln  oder  Höllen- 
stein an  den  Muttermund  erforderlich  sind,  so  wird  die  Ejrankheit 
ÜEtöt  immer  verschlimmert.  Auch  über  diesen  Punkt  haben  wir  uns 
früher  ausführlich  ausgesprochen.  In  der  Spitalpraxis  ist  es  bei  den 
in  Rede  stehenden  FäUen  meist  nicht  mogUch,  der  Indicatio  causalis 
zu  entsprechen.  In  der  Privatpraxis  dagegen  kann  der  Arzt,  wel- 
chem das  volle  Vertrauen  seiner  Clienten  den  genauen  Einblick  in 
die  geheimsten  Yerhältnisse  der  Familie  gestattet,  gerade  bei  dieser 
Form  der  Hysterie  oft  den  segensreichsten  Einfluss  ausüben.  All- 
gemeingültige Regeln  für  seine  Handlungsweise  lassen  sich  nicht 
aufstellen.  —  Hängt  die  Hysterie  von  Blutarmuth  und  Bleichsucht 
ab,  so  verlangt  die  Indicatio  causalis,  dass  man  durch  Eisenprä- 
parate und  eine  angemessene  Diaet  die  Blutbeschaffenheit  zu  ver- 
bessern suche.  Meist  führt  dieses  Yerfahren  schnell  zum  Ziel,  und 
die  Hysterie  verschwindet  mit  der  "Wiederkehr  der  rothen  Wangen, 
ohne  dass  man  nöthig  hat  zu  antihysterischen  Mitteln  seine  Zuflucht 
zu  nehmen.  Die  Behandlung  der  Fälle  von  Hysterie,  bei  welchen 
deutlich  Blutarmuth  nachgewiesen  werden  kann,  ist  die  dankbarste. 

Die  Indicatio  morbi  fordert,  da  wir  kein  Mittel  kennen^ 
welches  in  specifischer  Weise  die  Ernährungsstörungen  des  Nerven- 
systems, von  welchen  die  hysterischen  Erscheinungen  abhangen, 
auszugleichen  vermag,   dass  wir  den  gesammten  Stoffwechsel  des 
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Körpers  energisch  sra  modifidren  suchen.  Die  Erfolge  gegen  hyste- 
rische Leiden,  deren  sich  die  Hydropathen  mit  vollem  Rechte  rah- 
men, erklären  sich  aus  dem  Einflüsse,  welchen  die  h^drotherapen- 
tisohen  Proceduren  auf  den  Stoffwechsel  und  auf  die  EmShnmg 
ausüben.  Ist  die  Indicatio  causalis  erfüllt,  ohne  dass  die  Kranke 
^bessert  ist,  oder  lasst  sich  die  Ursache  der  Hysterie  nicht  be- 
seitigen, so  ist  eine  Kaltwassercur  dringend  zu  empfehlen«  Ton  vom 
herein  muss  man  aber  die  Kranken  darauf  aufinerksam  machen,  dass 
die  Cur  nicht  fuglich  in  wenigen  Wochen  den  gewünschten  Erfolg 
haben  koime,  und  dass  daher  der  Aufenthalt  in  der  Wasserheilan- 
etalt  auf  mehrere  Monate  ausgedehnt  werden  müsse.  Es  ist  nicht 
rathsam  die  Kranken  in  ihrem  eigenen  Hause  eine  Wassercur  ge- 
brauchen zu  lassen,  da  es  yon  der  grössten  Wichtigkeit  ist,  dass 
nicht   halbe   Massregeln  angewendet  werden.     Bei  kräftigen   und 

fiitgenährten  Kranken  leisten  auch  Brunnencuren  in  Ma^enbad, 
ranzensbad,  Kissingen,  zumal  weim  man  die  Kranken  yon  dort 
aus  noch  für  einige  Wochen  in  ein  Seebad  dirigirt,  oft  wesentliche 
Dienste.  Auch  diese  Wirkungen  sind  wohl  auf  Rechnung  der  Mo- 
dification  des  Stoffwechsels  zu  bringen.  —  Yon  grösster  Wichtig 
kdt  ist  in  allen  Fällen  yon  Hysterie,  mag  die  Krankheit  auf  die 
eine  oder  die  andere  Weise  entstanden  sein,  die  psychische  Be- 
handlung. Bomberg  sagt  mit  yollem  Bedit:  „Die  psychische  Indi- 
cation  ist  yon  solcher  Wichtigkeit,  dass  ohne  sie  die  übrigen  miss- 
lingen.^  Es  kommt  Alles  darauf  an,  dass  man  die  Krimken  übt 
^ihre  Willensimpulse  den  Refieximpulsen  entgegenzusetzen.^  Wel- 
cher Mittel  man  sich  zu  diesem  Zweck  im  concreten  Falle  zu  be- 
dienen hat,  hängt  natürlich  yon  der  Indiyidualität  der  Kranken  ab. 
In  einem  Spital  ist  die  Erziehung  der  Kranken  am  Schwierigsten 
durchzuführen.  Ich  habe  zuweilen  mit  sehr  gutem  Erfolge  Krwke, 
welche  bemüht  waren ,'  sich  gehorsam  und  willfahrig  zu  zeigen, 
weil  sie  zu  meinen  Anordnungen  yolles  Yertrauen  hatten,  täglich 
zweimal  die  kalte  Brause  nehmen  lassen,  mit  der  Anweisung,  die- 
selbe so  lang  einwirken  zu  lassen,  als  es  ihnen  bei  grösster  An- 
strengung der  Willenskraft  möglich  sei..  In  der  Priyatpraxis  er- 
reicht man,  wenn  man  sich  das  Yertrauen  und  den  Respect  der 
Kranken  zu  erhalten  weiss,  und  namentlich,  wenn  eine  yerständige 
Mutter  die  Intentionen  des  Axztes  unterstützt,  noch  bessere  Er- 
folge, und  man  kann  einfachere  und  menschlichere  Mittel  anwen- 
den ,  als  den  zweimaligen  Gebrauch  der  kalten  Brause ,  unter  wel- 
cher es  übrigens  meine  Kranken  nach  einiger  Uebung  bis  zu  zehn 
Minuten  und  noch  länger  aushielten. 

Die  Indicatio  symptomatica  yerlangt,  dass  man  einzelne 
besonders  heftige  und  lästige  Erscheinungen  zu  massigen  suche. 
Hauptsächlich  zu  diesem  Zwecke  werden  jetzt  noch  die  i^üher  sehr 
angesehenen  und  allgemein  angewendeten  sogenannten  krampfstil- 
lenden und  neryenberuhigenden  Mittel  yerordnet.  Zu  diesen  ffe- 
hören  bekanntlich  das  Castoreum,  die  Yaleriana,  die  Asa  foetioa, 
der    Hirschhomgeist    und    andere    übelriechende    und    widerwärtig 


Katalepsie.    Stamuoht.  359 

schmeckende  Substanzen.  Man  kann  bei  allem  SkeptieiamuB  nicht 
Ungnen,  dass  eine  Tasae  Baldrianthee,  einige  Tropfen  der  Tinctura 
Yalerianae  oder  der  Tinctura  Caatorei  innerlich  genonunen,  und 
dass  ebenso  ein  Elystier  aus  einem  Yalerianainfdsum  oder  aus  einer 
Asa-foetida-Emulsion  in  vielen  Fällen  unverkennbar  einen  pallia- 
tiven Nutzen  hat. 


Capitel  VL 

Katalepsie.    Starrsucht. 

» 

§.1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Katalepsie  gehört  zu  der  von  Blasius  aufgestellten  Kate- 
gorie der  Stabilitätsneurosen.  Während  eines  kataleptischen  Anfalles 
verharren  die  Glieder  in  der  Stellung,  in  welche  sie  der  K!ranke 
vor  dem  Anfalle  durch  seinen  Willen  versetzt  hat^  oder  in  der 
Stellung,  in  welche  sie  während  des  Anfalles  durch  fremde  Hand 

Eebracht  werden.  Sie  sinken  weder  durch  ihre  Schwere  herab,  noch 
önnen  sie  durch  den  Willen  der  Kranken  in  eine  andere  Stellung 
gebracht  werden.  Der  Widerstand,  den  die  Glieder  der  Schwere 
entgegensetzen,  beweist,  dass  die  Muskeln  bis  zu  einem  gewissen 
Gerade  contrahirt  sind.  In  allen  Zuständen,  in  welchen  die  Muskeln 
völlig  erschla£ft  sind,  in  der  Ohnmacht,  im  Tode,  sinken  die  auf- 
gehobenen Glieder  der  Schwere  folgend  herab,  sobald  man  aufhört 
sie  zu  stützen.  Es  würde  am  nächsten  liegen  die  Stellung,  in 
welcher  die  Glieder  bei  der  Katalepsie  verharren,  von  einer  fort- 
bestehenden Erregung  derjenigen  Nerven  abzuleiten,  welche  die  für 
die  eingenommene  Stellung  erforderlichen  Muskelcontractionen  ver- 
mitteln. Dieser  Erklärung  widerspricht  indessen  die  Erscheinung, 
dass  die  Glieder,  weim  man  ihre  Stellung  verändert,  die  neue  Stel- 
lung ebenso  bewahren  wie  die  frühere.  Es  widerstreitet  aller  Er- 
üedirung,  dass  die  veränderte  Richtung,  in  welche  eine  fremde  Hand 
das  entsprechende  Glied  bringt,  die  Erregung  gewisser  Nerven  auf- 
heben, die  Erregung  anderer  Nerven  einleiten  sollte.  Da  die  Fälle 
von  Katalepsie  nicht  zahlreich  genug  sind,  um  ein  sicheres  Urtheil 
zu  fallen,  so  bleibt  es  vorläufig  am  Wahrscheinlichsten,  dass  bei 
der  Katalepsie  alle  motorischen  Nerven  sich  in  einem  Zustande  mitt- 
lerer Erregung  befinden,  und  dass  in  Folge  dessen  alle  Muskeln 
des  Korpers  bis  zu  dem  Grade  contrahirt  sind,  in  welchem  sie  der 
Schwere  der  Glieder  Widerstand  zu  leisten  vermögen.  Die  Leich- 
tigkeit, mit  welcher  sich  die  Stellung  der  Glieder  verändern  lässt 
(Flexibilitas  cerea),  sowie  der  Umstand,  dass  die  Glieder  flectirt 
bleiben,  wenn  man  ihnen  eine  flectirte  Stellung  gegeben  hat,  ez- 
tendirt,  wenn  man  sie  extendirt  hat,  lassen  femer  schliessen,  dass 
der  Contractionszustand  der  Antagonisten  sich  vollkommen  das 
Gleichgewicht  hält.    Die  Annahme,  dass  die  mittlere  Erregung  der 
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motorisohen  Nerven,  welche  dieeem  Zustande  zu  Grunde  liegt,  yom 
Bückenmark  eingeleitet  werde,  ist  die  annehmbarste  und  die  am 
Meisten  verbreitete.  —  Die  Unfähigkeit  der  Kranken  den  Erre- 
ffnngs2sustand  ihrer  motorischen  Nerven  und  den  Contractionszustand 
mrer  Muskeln  durch  Willenseinfluss  zu  modifidren,  spricht  für  eine 
^eichzeitig  vorhandene  Abnormität  im  Gehirn.  In  den  Fällen  von 
Katalepsie,  in  welchen  das  Bewusstsein  vollständig  aufgehoben  ist, 
kommen  keine  Bestrebungen  zu  Stande;  in  den  Fällen,  in  welchen 
das  Bewusstsein  erhalten  bleibt,  wollen  die  Kranken  sich  bewegen, 
aber  vermögen  es  nicht,  weil  der  besondere  Apparat  im  Gehirn, 
welcher  die  Fortleitung  der  Erregung  von  den  centralen  Heerden 
der  Yorstellungen  und  der  Bestrebungen  zu  den  motorischen  Ner- 
ven vermittelt,  ausser  Thätigkeit  gesetzt  ist. 

Kataleptische  Zustände  gehören  bei  Geisteskranken,  namentlich 
bei  solchen,  welche  an  Melancholia  attonita  leiden,  keineswegs  zu 
den  Seltenheiten.  Auch  bei  Hysterischen  werden  sie  zuweilen  als 
Yorboten  der  KrampfanfäUe  beobachtet.  Ebenso  scheinen  bei  dem 
grossen  Veitstänze,  der  Chorea  Germanorum,  dem  Tarantismus  und 
anderen  epidemisch  und  endemisch  auftretenden  complicirten  For^ 
men  von  Krämpfen,  welche  Romberg ^  weil  sie  in  krankhaften  Gei- 
steszuständen wurzeln,  treffend  als  „psychische  Ej*ämpfe^  bezeich- 
net, neben  den  Convulsionen  Anfälle  von  Katalepsie  vorzukommen. 
Sein*  selten  wird  Katalepsie  als  ein  selbständiges  Leiden  bei  sonst 
gesunden  Individuen  beobachtet.  Kinder  und  jugendliche  Individuen 
scheinen  noch  am  Leichtesten  betroffen  zu  werden.  Als  Gelegen- 
heitsursachen der  Katalepsie  werden  namentlich  Gemüthsbewegun- 
gen,  unter  deren  Einfluss  wir  auch  bei  gesunden  Individuen  schwache 
Andeutungen  des  krankhaften  Zustandes  eintreten  sehen,  genannt. 
Dass  Menschen,  welche  plötzlich  von  Schrecken  oder  EQtsetzen 
befallen  werden,  erstarrt  stehen  bleiben  und  die  aufgehobene  Hand, 
so  lange  die  Emotion  anhält,  nicht  sinken  lassen,  gehört  zu  den 
gewohnlichen  Erscheinungen. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Ich  muss  mich  bei  der  Beschreibung  der  Symptome  und  des 
Verlaufes  der  Katalepsie  als  selbständiger  Krankheit  lediglich  an 
fremde  Darstellungen  halten,  da  alle  derartigen  Fälle,  welche  ich 
selbst  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  mir  den  Verdacht  der  Si- 
mulation erweckten.  —  Ais  Vorboten  der  kataleptischen  Anfalle 
werden  Kopfschmerz,  Schwindel,  Ohrenklingen ,  unruhiger   Schlaf, 

g*osse  Reizbarkeit  und  andere  InnervationsstSrungen  angeführt. 
er  Anfall  selbst  tritt  plötzlich  ein.  Die  Kranken  bleiben  unbe- 
weglich wie  eine  Statue  in  der  Stellung  oder  Lage,  in  welcher  sie 
sich  gerade  befinden,  wenn  sie  der  Anfall  überrascht;  dabei  lassen 
sich  anfangs  mit  einiger  Gewalt,  später  ganz  leicht,  die  Glieder 
in  jede  beliebige  Lage  bringen  und  verharren  in  dieser  weit  länger, 
als  es  einem  Gesunden  möglich  sein  würde  dieselbe  Stellung  zu 
behaupten.   Entweder  ist  während  des  Anfalles  das  Bewusstsein  und 
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damit  die  Empfindlichkeit  gegen  äussere  Heize  yollig  aufgehoben, 
oder  das  Bewusstsein  ist  vorhanden,  äussere  Beize  werden  perdpirt, 
aber  die  Ejranken  sind  nicht  im  Stande  durch  Worte  oder  Bewe- 
gungen Zeichen  ihres  Bewusstseins  zu  geben.  Die  Bespirationsbe- 
wegungen,  der  Herz-  und  Fulsschlag  sind  zuweilen  so  schwach, 
dass  man  sie  kaum  wahrnimmt.  Harn-  und  Stuhlentleerung  sind 
gewöhnlich  ans^ehalten ;  das  Schlingen  geht,  wenn  man  denlBissen 
tief  in  den  Pharynx  schiebt,  ungestört  von  Statten.  Ein  solcher 
Anfall  dauert  meist  nur  wenige  Minuten,  selten  mehrere  Stunden 
oder  mehrere  Tage.  Die  Kranken  gähnen  und  seufzen,  wenn  der 
Anfall  vorübergeht,  und  machen  ganz  den  Eindruck  eines  Menschen, 
der  aus  einem  tiefen  Schlaf  erwacht.  Geht  der  Anfall  schnell 
vorüber,  und  ist  während  desselben  das  Bewusstsein  erloschen  ge- 
wesen, so  wissen  die  Kranken  oft  gar  nicht,  dass  etwas  Abnormes 
mit  ihnen  vorgegangen  ist,  und  fahren  nach  Beendigung  des  An- 
falles unbefangen  da  in  ihrer  Beschäftigung  fort,  wo  sie  vor  dem 
Eintritte  des  Anfalles  aufgehört  haben.  In  anderen  Fällen  bleiben 
die  Kranken  nach  dem  Anfalle  für  kurze  Zeit  angegriffen,  schwindlig 
und  klagen  über  Eingenommenheit  des  Kopfes.  Oft  tritt  nur  ein 
Anfall  em,  seltener  folgen  sich  in  kurzen  oder  langen  Intervallen 
mehrere  Anfälle.  Das  Befinden  zwischen  denselben  ist  nur  bei 
etwaigen  Complicationen  getrübt.  —  Der  häufis^ste  Ausgang  einer 
einfacmen  Katalepsie  ist  der  in  Genesung.  Die  Besorgniss,  dass 
Kranke  in  kataleptischen  Anfallen  lebendig  begraben  werden  konn- 
ten, ist  in  der  heutigen  Zeit  nicht  gerechtfertigt.  In  einzelnen 
Fällen  von  Katalepsie  soll  die  häufige  Wiederkehr  und  die  lange 
Dauer  der  Anfalle  durch  die  Erschöpfung  und  die  beschränkte  Zu- 
ftihr  von  Nahrungsmitteln  zu  allgemeinem  Marasmus  und  selbst  zu 
einem  todlichen  Ausgange  gefi^rt  haben.  Doch  scheint  es  sich 
in  diesen  Fällen  nicht  um  einfache  Katalepsie,  sondern  um  compli- 
cirte  Krankheiten  gehandelt  zu  haben. 

§.  3.    Therapie. 

Trotz  der  Vorschrift,  bei  kataleptischen  Anfällen  sich  energischer 
Eingriffe  zu  enthalten,  würde  ich  mich  nicht  scheuen,  während 
derselben  Anspritzimgen  mit  kaltem  Wasser  vorzunehmen ,  die 
Elektricität  energisch  anzuwenden  und,  wenn  die  Kespirationsbe- 
wegungen  und  der  Puls  nicht  allzuschwach  sind,  ein  lörechmittel 
zu  reichen.  Bei  protrahirten  Fällen  kann  es  nothig  werden  den 
Kranken  künstlich  durch  die  Schlundsonde  zu  ernähren.  Für  das 
Yerfahren  zwischen  den  Anfällen  lassen  sich  keine  bestinunten  Be- 
geln  geben,  weil  es  gegen  das  etwa  nachweisbare  Grundleiden, 
gegen  Anomalieen  der  Ernährung  oder  gegen  sonstige,  in  den  ein- 
zelnen Fällen  verschiedene,  begleitende  Erscheinungen  gerichtet 
sein  muss. 
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Gapitel  Vn. 
Hypochondrie. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Hypochondrie  gehört  eigentlich  zu  den  Geisteskrankheiten 
und  wird  in  den  Lehrbüchern  der  Psychiatrie  gewohnlich  zur  Me- 
lancholie ,  Lypemanie ,  Phrenalgie ,  also  zu  denjenigen  Erkrankungs- 
formen gerechnet,  bei  welchen,  wie  schon  jene  Namen  andeuten, 
das  geistige  loh  von  einer  gedrückten  schmerzhaften  Stimmung  be- 
herrscht wird.  Der  Hypochonder  wird  beständig  durch  die  Sorge 
gequält,  dass  er  krank  sei,  oder  dass  ihm  eine  Krankheit  beyor- 
stehe.  Guislain  meint  daher,  dass  der  passendste  Name  für  die 
Hypochondrie  Pathophobie  oder  Monopathophobie  seL  Wir 
nennen  aber  nicht  jeden  Menschen,  der  von  der  Sorge,  dass  ^ 
krank  sei,  gequält  und  beherrscht  wird,,  einen  Hypochonder,  son- 
dern nur  den,  bei  welchem  diese  Stinunung  selbst. ein  Erankh^ts- 
symptom  ist.  Ein  Familienvater,  welchem  sein  Arzt  die  Eröffnung 
macht,  dass  er  an  einer  unheilbaren  Krankheit  leide,  verliert  viel- 
leicht auch  von  dieser  Zeit  an  seine  geistige  Freiheit,  steht  bestän- 
dig unter  dem  Drucke  quälender  Sorge,  beobachtet  seine  k5r|^er- 
lidien  Verrichtungen  mit  derselben  Aiänerksamkeit  und  Aengstbcb- 
keit  wie  ein  Hypochonder,  nimmt  ganz  das  Gebahr'en  eines  solchen 
Kranken  an;  er  ist  aber  deshalb  kein  Hypochonder,  denn  seine 
veränderte  Stimmung  und  sein  verändertes  Wesen  entsprechen  den 
veränderten  Verhältnissen  und  stehen  nicht  im  Widerspruche  mit 
der  psychischen  Persönlichkeit  des  Ejranken  vor  jener  Entdeckung. 

Die  krankhafte  Stimmung  bei  der  Hypochondrie  beruht,  wie 
alle  Symptome  psychischer  Krankheiten,  auf  Ernährungsstörungen  . 
des  Centralorganes  aller  psychischen  Thätigkeit.  Aber  so  w^nig 
wir  bei  fast  allen  anderen  Geisteskrankheiten  die  Ernährungsstö- 
rungen im  Gehirn,  von  welchen  wir  die  Functionsstörungen  ableiten 
müssen ,  nachzuweisen  im  Stande  sind ,  ebensowenig  gelingt  es  auch 
bei  der  Hypochondrie  die  krankhafte  Stimmung  auf  bestimmte  Ver- 
änderungen im  Gehirn  zurückzuführen.  Die  Hypochondrie  wird 
bei  vorhandener  Anlage  bald  durch  psychische  Einflüsse,  bald  durch 
körperliche  Einflüsse  hervorgerufen.  Wenn  man  die  in  Folge  psy- 
chischer Einflüsse  entstehende  Form  Hypochondria  sine  materia, 
die  in  Folge  körperlicher  Einflüsse  entstehende  Hypochondria  cum 
materia  nennen  will,  so  steht  dem  Nichts  entgegen.  In  einem  an- 
deren Sinne  dürfen  diese  Ausdrücke  nicht  gebraucht  werden. 

Die  Disposition  für  die  Hypochondrie  ist  im  Eandesalter 
so  gut  als  nicht  vorhanden  und  ist  bei  Frauen  weit  geringer  als 
bei  Männern.  In  dem  Alter  zwischen  20  und  40  Jdiren  ist  sie 
am  Grössten.    Oft  ist  die  Disposition  für  Hypochondrie  angeboren. 
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In  anderen  Fällen  wird  sie,  wie  es  scheint,  namentlich  durch  schwä- 
chende Potenzen,  durch  geschlechtliche  Ausschweifungen,  Onanie, 
Yerdauungsstorungen ,  Entbehrung  frischer  Luft,  sowie  durch  ein 
unthätiges  Leben,  durch  Uebersättigung  von  Genüssen,  durch  das 
anhaltende  Unbehagen  über  getäuschte  Hoffiiungen ,  über  verfehlte 
Speculationen ,  über  ein  falscn  angewandtes  Leben  hervorgerufen. 

Als  Qelegenheitsur Sachen  der  Hypochondrie  sind  zunächst 
körperliche  Erkrankungen  zu  nennen.  Gewisse  Erankheitszustände 
führen  leichter  als  andere  zur  Hvpochondrie  oder,  bestimmter  aus- 
gedrückt, zu  denjenigen  matenellen  Yeränderungen  im  Gehirn, 
welche  der  Hypodiondrie  zu  Grunde  liegen.  Zu  diesen  gehören 
vor  Allem  Krankheiten  der  gastrischen  Organe,  namentlich  chro- 
nicher  Magen-  und  Darmkatarrh,  femer  krankhafte  Zustände  im 
Streiche  der  Genitalien,  endlich  der  Tripper  und  die  Syphilis. 
Bei  letzteren  ist  indessen  der  psychische  Eindruck,  welchen  die 
Krankheit  hervorbringt ,  vielleicht  eben  so  viel  in  Anschlag  zu  brin- 
gen als  die  physischen  Momente.  Wenn  die  genannten  Krank- 
heiten an  und  für  sich  ausreichten  Hypochondrie  hervorzurufen,  so 
würde  die  Welt  von  Hypochondristen  wimmeln.  Da  sie  aber  nur 
als  Gelegenheitsursachen  aufzufassen  sind,  welche  bei  ausgespro- 
chener individueller  Anlage  die  Hypochondrie  zum  Ausbruche  brin- 
gen, so  kann  das  Missverhältniss  zwischen  der  Häufigkeit  der 
gasiarischen  Katarrhe,  der  Syphilis,  des  Trippers  und  der  Häufig- 
keit der  Hypochondrie  nicht  befremden.  —  Ebenso  verhält  es  sidi 
mit  den  psychischen  Einflüssen,  unter  welchen  das  Lesen  sogenann- 
ter populärer  medicinischer  Schriften,  und  unter  diesen  vor  Allem 
das  Lesen  des  oft  erwähnten  heillosen  Buches,  welches  in  zahllosen 
Exemplaren  in  der  Welt  verbreitet  ist,  des  „personlichen  Schutzes^, 
vielleicht  die  wichtigste  Rolle  spielt.  So  unverkennbar  diese  Leetüre 
in  zahlreichen  Fällen  zum  Ausbruch  der  Hypochondrie  Veranlas- 
sung giebt,  so  ungestraft  können  sich  Individuen  ohne  krankhafte 
Anlage  derselben  überlassen.  Einen  ähnlichen  Einfluss  wie  das 
Lesen  populärer  medicinischer  Schriften  hat  die  ausschliessliche 
Beschäftigung  des  Geistes  mit  Ej*ankengeschichten  und  Todesfällen, 
welcher  sich  zur  Zeit  herrschender  Epidemieen  meist  die  ganze 
Bevölkerung  der  betroffenen  Stadt  hingiebt.  Auf  die  meisten  Indi- 
viduen bleibt  diese  Schädlichkeit  ohne  nachtheiligen  Einfluss;  bei 
einem  kleinen  Theile  der  Bewohner  führt  sie  zur  Hypochondrie. 
Dass  endlich  'auch  der  Umgang  mit  Hypochondristen  für  Lidividuen 
mit  krankhafter  Anlage  gefährlich  ist,  ist  leicht  verständlich. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Hypochondrie  entwickelt  sich  gewöhnlich  allmälig.  An- 
fangs ist  ein  unbestimmtes  Krankheitsgefühl  vorhanden,  welches 
den  Kranken  beunruhigt  und  belästigt,  ohne  dass  es  schon  zu  dieser 
Zeit  sein  Urtheil  trübt  und  seine  ganze  Persönlichkeit  beherrscht. 
Auch  ist  die  Unruhe  und  das  Unbehagen  im  Begipne  der  Krank- 
heit gewöhnlich  nicht  permanent,    sondern  verschwindet  zu  Zeiten, 


364         Verbreitete  Nenrosen  mit  unbekannter  anatomischer  Grandlage, 

um  später  wiederzukehren  und  dann  eine  grossere  Intensitfit  zu  er* 
reichen.  Je  tiefer  die  Hypochondrie  Wurzel  fasst,  um  so  emsiger 
ist  der  Kranke  bem^t,  die  Ursache  seines  Krankheitsgefühls  zu  ent* 
decken.  Er  untersucht  seine  Zunge,  seinen  Urin,  seine  Faeoes;  er 
zählt  seinen  Pulsschlag,  er  befahlt  seinen  Unterleib;  jede  noch  so 

feringe  Unregebnässigkeit ,  welche  er  wahrnimmt,  ein  geringes 
Ichauffement,  ein  leichter  Zungenbelag,  ein  vorübergehender  Leib- 
schmerz, ein  schwaches  Hüsteln  gewinnt  für  ihn  grosse  Bedeutung, 
nicht  weil  er  durch  diese  Erscheinungen  mehr  belästigt  würde  als 
andere  Menschen,  sondern  weil  sie  Sim  Licht  auf  sein  schweres 
und  dunkles  Leiden  zu  werfen  scheinen.  Heute  glaubt  er,  dass 
ihm  ein  Schlagfluss  drohe,  morgen,  dass  sich  bei  ihm  ein  Magen- 
geschwür entwickele,  zu  anderen  Zeiten,  dass  er  an  der  Schwind- 
sucht, an  einem  Herzfehler  oder  an  einer  andern  —  inmier  aber 
entsprechend  seinem  schweren  Krankheitsgefühl  an  einer  schweren 
—  Krankheit  leide.  Er  studirt  fieissig  ärztliche  Bathgeber  und 
andere  populäre  medicinische  Schriften,  findet  aber  in  denselben, 
statt  Trost  und  Hülfe,  neue,  ihm  früher  unbekannte  Krankheiten, 
an  welchen  er,  seit  er  yon  ihnen  gehört  hat,  gleichfalls  zu  leiden 
glaubt.  Je  mehr  die  Krankheit  überhand  nimmt,  um  so  befange- 
ner und  verkehrter  wird  das  Urtheil  des  Kranken  über  sein  körper- 
liches Befinden.  Da  Gründe  ihm  sein  Krankheitsgefühl  nicht  neh- 
men können,  so  verschwendet  man  dieselben  vergebens.  Vielleicht 
vor  wenigen  Stunden  hat  man  den  Kranken  verlassen,  nachdem 
man  weder  Zeit  noch  Mühe  gespart  hat,  ihm  zu  expliciren,  dass 
sein  Zustand  völlig  gefahrlos  sei,  und  schon  trüFt  wieder  ein  Bote 
oder  ein  langer  Brief  ein,  durch  welchen  der  Kranke  bittet,  man 
möge  sofort  kommen,  da  diese  oder  jene  wichtige  Yeränderong 
eingetreten  und  der  Zustand  im  höchsten  Grade  bedenklich  gewor- 
den sei.  In  anderen  und  namentlich  in  solchen  Fällen,  in  welchen 
ein  imbedeutendes  Leiden  in  irgend  einem  Organe  sich  findet, 
wechselt  der  Hypochondrist  weniger  mit  den  Krankheiten,  aus 
welchen  er  sein  Krankheitsgefühl  herleitet,  sondern  hält  sich  an 
eine  bestimmte  Krankheit  und  lässt  sich  von  dieser  auf  keine 
Weise  abbringen.  Einfache  Klagen  über  Schmerz,  Beklemmung, 
Fieberhitze,  wie  sie  andere  Kranke  führen,  genügen  dem  Hypo- 
chonder nicht,  theils  weil  er  in  der  That  sich  kränker  fühlt  als 
andere  Menschen,  theils  weil  er  sich  überzeugt  hat,  dass  der  Arzt 
auf  seine  Elagen  wenig  Gewicht  legt.  Er  fangt  an  zu  übertreiben 
und  entwickelt  oft  die  grösste  Beredtsamkeit  in  der  Schilderung 
seiner  masslosen  Leiden.  Das  schwere  Kj-ankheitsgefühl  des  Hy- 
pochondristen  schliesst  übrigens  die  schwache  Hoffnung  zu  genesen 
nicht  aus;  daher  kommt  es,  dass  Hypochondristen  nur  selten  Hand 
an  ihr  Leben  legen,  und  dass  sie  nicht  müde  werden  neue  Aerzte 
zu  Bathe  zu  ziehen  und  neue  Curen  zu  versuchen.  Zu  manchen 
Zeiten  tritt  die  Hoffnung  zu  genesen  sogar  in  den  Vordergrund, 
und  da  dieselbe  für  die  Kranken  das  grösste  Motiv  zur  Heiterkeit 
ist,  so  können  dieselben,   trotz   des  dabei  fortbestehenden  Krank- 
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heitBgefuhles ,  vorübergehend  vergnüg  und  übeimüthig  sein.  Indes- 
sen sind  diese  Intervalle  nur  sehr  Kurz  und  treten  meist  bei  dem 
Engagement   eines  neuen  Arztes  oder  beim  Beginn  einer  neuen 
Cur  ein;   sehr  bald  kehrt  die  frühere  Stimmung  zurück.  —  Die 
£Edsohe  Deutung  der  Empfindungen ,   die  verkehrten  Urtheile  über 
£e  Beschaffenheit  des  eigenen  Körpers,  welche  wir  bei  Hypochon- 
dristen  beobachten ,  sind  wahre  Delirien :  sie  wurzeln  wie  die  Wahn- 
yorstellungen  bei  anderen  Formen  der  psychischen  Krankheiten  in 
der  krankhaften  Gemüthsverstimmung  und.  sind  als  Erklärungsver- 
suche   derselben    anzusehen    (Griesinger).     Auch  Halludnationen, 
«von  Innen  heraus  producirte  Empfindungen^,   werden  bei  Hypo- 
ehondristen  durch  das  schwere  Krankh  eitcgefuiil  und  die  Versuche 
dasselbe  zu  erklären  hervorgerufen.    So  können  die  Vorstellungen, 
dass  das  Herz  still  stehe,    dass  die  Glieder  vertrocknen,   dass  der 
Körper  verfaule,  trotzdem  dass  sie  nicht  einer  wirklich  vorhandenen 
und  etwa  nur  falsch  gedeuteten  Empfindung  entsprechen,  so  leben- 
dig werden,  dass  die  Kranken  sie  nicht  von  den  lebendigsten  Vor- 
stellungen, nämlich  von  denen,   welche  das  unmittelbare  Froduct 
sinnlicher  Wahmehtfiungen  sind,  unterscheiden  können,   dass   sie 
vielmehr  überzeugt  sind  das  Stillstehen  ihres  Herzens,  die  Trocken- 
heit der  Haut  zu  fühlen,   die  Ausdünstungen  ihres  faulenden  Kör- 
pers zu  riechen.   —    Trotz   der   Gemüthsverstimmungen   und  der 
krankhaften  Vorstellungen ,  welche  aus  denselben  hervorgehen ,  ver- 
mögen die  meisten  Hypochondristen  ihren  Geschäften  nachzugehen, 
iiir  ihr  Haus  und  ihre  Familie  zu  sorgen,   und  dies  ist  der  Grund 
davon,  dass  man  die  Hypochondrie  gewöhnlich  nicht  als  eine  „psy- 
chische Krankheit^  ansieht,  sondern  sie  in  die  „Nervenkrankheiten" 
einreiht,   eine  Sitte,  welcher  auch  wir  uns  gefügt  haben.   Bei  den 
höchsten  Graden  der  Krankheit  geht  das  Interesse  für  alle  Dinge, 
welche  sich  nicht  auf  den  Gesundheitszustand  der  Hypochondristen 
beziehen,  verloren.    Der  Kranke  wird  zerstreut,   vergesslich,  ver- 
nachlässigt  seine  Geschäfte,   kümmert  sich  nicht   mehr  um  seine 
Familie  und  bleibt  oft  Jahre  lang  unthätig  im  Bette  liegen.  —  Der 
Ernährungszustand   des  Kranken    leidet   oft  erst   spät.     Allmälig 
aber,   namentlich  bei  hohen  Graden  der  Krankheit,    magert  der 
Kranke  ab,  bekommt  ein  sieches  Ansehen;  es  entwickeln  sich  Stö- 
rungen der  Verdauung,  Anomalieen  der  Secretionen.  Man  ist  nicht 
berechtigt ,   die  Abmagerung  und  die  übrigen  Ernährungsstörungen 
bei  Hypochondristen  sich  daraus  zu  erklären,    dass  die  abnormen 
Sensationen  in  den  verschiedenen  Organen  zu  abnormen  Functionen 
derselben   geführt   hätten;   denn   wir  sehen  dieselbe  Abmagerung, 
dieselben  Ernährungsstörungen  auch  bei  Individuen  sich  entwickeln, 
welche  in  Folge  der  objectiven  Verhältnisse,   nicht  in  Fo^e  psy- 
chischer Erkrankung,  sich  in  einer  anhaltend  deprimirten  Stimmung 
befinden,  und  welche  keine  abnormen  Sensationen  in  den  später  er- 
krankenden Organen  haben.    Uebrigens  trä^  auch  die  oft  völliff 
unzweckmässige  Lebensweise,  welche  Hypochondristen  führen,  und 
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der  übermassige  Gebrauch  von  Arzneien  Vieles   zur  Entwickelung 
der  Kachexie  bei. 

Der  Verlauf  der  Hypochondrie  ist  immer  chronisch,  denn  die 
vorübergehende  durch  besondere  Veranlassungen  hervorgerufene 
Sorge  emes  überhaupt  furchtsamen  und  mit  lebhafter  Einbildun^- 
kraft  begabten  Individuums ,  dass  es  krank  sei  oder  dass  ihm  eme 
Krankheit  bevorstehe ,  kann  man  nicht  wohl  zur  eigentlichen  Hy- 
pochondrie rechnen«  —  Nicht  selten  endet  die  Hypochondrie  m 
Genesung;  h&ufiger  aber  bleibt  die  Krankheit  mit  wechselnder  In- 
tensit&t  wahrend  des  ganzen  Lebens  bestehen.    Der  todtliche  Aus- 

fang  der   Krankheit  gehört    zu  den  Ausnahmen;   doch   giebt   es 
'äUe,  in  welchen   die  Erschöpfung  und  der  Marasmus    einen  so 
hohen  Orad  erreichen,  dass  sie  den  Tod  herbeiführen. 

§.  3.    Therapie. 

Bei  der  Behandlung  der  Hypochondrie  nützt  es  Nichts,  dass 
man  mit  dem  Kranken  disputirt  imd  ihm  das  Irrige  semer  Vor- 
stellungen zu  beweisen  sucht.  Nur  dadurch,  dass  man  ihm  sein 
Krankheitsgefühl  nimmt,  kann  man  den  %[ypochonder  heilen. 
Zu  dem  Ende  ist  es  vor  Allem  nöthig,  dass  man  allen  körper- 
lichen Anomalieen,  welche  wir  als  häufige  Gelegenheitsursachen  der 
Hypochondrie  erwähnt  haben,  und  welche  auch  bei  geistig  Gesun- 
den das  Gefühl  des  Krankseins  hervorrufen,  zu  beseitigen  suche. 
Die  dazu  erforderlichen  therapeutischen  Massregeln  sind  nach  der 
Eigenthümlichkeit  des  Falles  verschieden.  Wenn  Brunnencuren  in 
Karlsbad,  Marienbad,  Kissingen  oft  wesentliche  Dienste  gegen  die 
Hypochondrie  leisten,  so  beruht  dies  gewiss  vorzugsweise  auf  der 
ff^tigen  Wirkung,  welche  jene  Quellen  auf  Krankheitszustände 
der  gastrischen  Organe,  die  häufigsten  Gelegenheitsursachen  der 
Hypochondrie,  ausüben.  In  anderen  Fällen  sind  Eisenpräparate 
ün  Platze  und  jene  Curen  geradezu  nachtheilig,  in  noch  anderen 
Fällen  passen  Seebäder  und  kalte  Flussbäder.  Mit  dem  Gebrauche 
drastischer  Laxanzen,  welche  nur  selten  ganz  zu  entbehren  sind, 
muss  man,  trotz  der  Erleichterung,  welche  sie  dem  Kranken  mo- 
mentan zu  verschaffen  pflegen,  vorsichtig  sein  und  muss  nament- 
lich vor  der  willkürUcnen  Ueberschreitung  der  vorgeschriebenen 
Dose,  zu  welcher  alle  Hypochondristen  Neigung  zeigen,  nachdrück- 
lich warnen.  Dasselbe  gilt  von  dem  Gebrauche  der  Carminativa, 
nach  welchen  die  Kranken  fast  immer  dringend  verlangen.  —  Als 
Aufgabe  der  psychischen  Behandlung  bezeichnet  Romberg  treffend 
die  „Ableitung  aer  Intention  von  der  sensiblen  Sphäre  auf  die  in- 
teUectuelle  und  motorische^.  Bei  gebildeten  Kranken  wird  dieser 
Zweck  durch  die  übliche  Verordnung  von  fleissigem  Spazierengehen, 
von  Holzsägen,  von  gymnastischen  Uebungen  und  von  andern  me- 
chanischen Beschäftigungen  nicht  erreicht,  weil  die  Intention  der 
Kranken  durch  eine  solche  Thätigkeit  nicht  von  der  sensiblen 
Sphäre  abgeleitet  wird:  ein  hypochondrischer  Kaufmann  ist,  so 
lange  er  £blz  sägt,   gewiss  anhaltend  mit  dem  Gedanken  besohfif- 
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tigt,  dass  er  sagt,  weil  er  krank  ist.  Aber  diese  Yerordnungen, 
namentlich  eine  energische  CFynmastik,  sind  dennoch  von  grossem 
Niitzen,  weil  sie,  ähnlich  wie  die  kalten  Bäder,  eine  enerrische 
Modification  des  StofFwechsels  herbeiführen,  und  weil  sie  dem  Kran- 
ken das  Bewusstsein  der  körperlichen  Leistonesfähigkeit  wie- 
dergeben. Zerstreuende  Vergnügungen  haben,  weu  der  Beiz  der- 
selben bald  erlischt,  nur  selten  einen  dauernden  Erfolg.  Eher  ist 
Reisen  zu  bestinmiten  Zwecken  oder  das  Studium  anziehender 
Gegenstände  zu  empfehlen.  AUgemeine  Begeln  für  die  Erreichung 
der  in  Bede  stehenden  Aufgaben  lassen  sich  selbstverständlich  nicht 

Sben,  da  sich  die  Verordnungen  im  concreten  Falle  nach  der  Be- 
iiigung  des  Kranken,  nach  seiner  Bildung,  nach  seinen  äusseren 
Mitteln  richten  müssen. 


Erankheiten  der  Haut. 


Die  Yeränderungen,  welche  die  Haut  in  den  acuten  und  chro- 
nischen Infectionskrankheiten  erfahrt,  bleiben  in  dem  yorUegenden 
Abschnitte  unberücksichtigt;  sie  müssen  gleichzeitig  mit  den  übri- 
gen Symptomen  der  Masern,  des  Scharlachs,  der  rocken,  des  Ty- 
phus, der  Syphilis  bei  der  Besprechung  der  Infectionskrankheiten 
ihre  Erledigung  finden,  denn  sie  bilden  nur  ein  einzelnes  Glied  in 
der  Kette  der  Ernähnmgsstorungen,  welche  bei  jenen  Erankheiten 
durch  die  Infection  veranlasst  werden. 

Wir  theilen  die  Erankheiten  der  Haut  wie  die  Erankheiten 
aller  übrigen  Organe  nach  den  anatomischen  Yeränderungen  ein,  zu 
welchen  die  krankhaften  Vorgänge  führen ;  wir  besprechen  daher  in 
diesem  wie  in  anderen  Abschnitten  die  Hypertrophie  und  Atrophie, 
die  Hyperaemie  und  Anaemie,  die  Blutungen  und  Entzündungen^ 
die  [Neubildungen  und  Parasiten.  Da  wir  aber  in  der  Haut  die 
yerschiedene  Intensität  und  die  verschiedene  Verbreitung  der  krank- 
haften Veränderungen  genauer  zu  beobachten  im  Stande  sind  als 
in  anderen  Organen,  und  da  wir  auch  gewisse  Anomalieen  der  Se- 
cretion,  welche  nicht  von  palpablen  Structurveränderungen  begleitet 
sind,  direct  wahrnehmen  können,  so  ist  die  Zahl  der  von  einander 
zu  trennenden  Hautkrankheiten  grosser  als  die  der  Krankheiten 
anderer  Organe.  —  Der  Sitte,  die  Krankheiten  der  Haut  mit  an- 
deren Namen  zu  bezeichnen,  als  mit  denen,  welche  man  den  ana- 
logen Ernährungsstörungen  in  den  übrigen  Organen  beilegt,  müssen 
wir  uns  so  weit  fügen,  dass  wir  der  pathologisch-anatomischen  Be- 
zeichnung den  hergebrachten  Namen  hinzufügen.  Die  ebenso  un- 
Eraktische  als  oft  inconsequente  Einthcilung  der  einzelnen  Erank- 
eitsformen  in  zahllose  Unterabtheilimgen  werden  wir  nur  beiläufig 
erwähnen. 


L  Hypertrophie  der  Haut. 


Eine  Hypertrophie  der  Haut,  bei  welcher  ihre  sämmtlichen 
Bestandtheile,  das  Bindegewebe,  die  Oefasse  und  Nerven,  die 
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Epidermis,  die  Haare  und  die  Hautdrüsen  eine  hyperfropluBche 
Entwickelung  zeigen,  kommt  nur  auf  einzelne  Stellen  des  Körpers 
beschränkt  als  angeborene  Anomalie  vor.  Hierher  gehören  die 
meisten  über  das  Niveau  der  Umgebung  hervorragenden  Mutter- 
mäler  und  die  weichen  Hautwarzen.  Doch  pflegt  auch  bei 
diesen  die  Hypertrophie  nicht  in  allen  Gebilden  der  Haut  einen 
ffleich  hohen  Grad  zu  erreichen;  bei  der  Mehrzahl  der  hervorragen- 
den Muttermäler  und  weichen  Hautwarzen  pravalirt  vielmehr  die 
Bildung  von  Pigment  und  von  Haaren,  so  dass  sie  besonders  durch 
ihre  braune  oder  schwarze  Färbung  und  durch  die  dichten  und 
starken  Haare,  mit  welchen  sie  besetzt  sind,  auffallen. 

Sehr  häufig  finden  wir  an  einzelnen  Stellen  des  Körpers  eine 
massenhafte  Anhäufung  verhornter  Epidermiszellen. 
Auf  dieser  Anomalie  beruhen  die  Schwielen  (Callositates),  die 
Hühneraugen  oder  Leichdörner  (Clavi)  und  die  Hauthörner 
(Comua  cutanea).  —  Die  Schwielen  stellen  niedere,  an  der  Peri- 
pherie allmälig  sich  abflachende  Hügel  von  homartiger  Beschaffen- 
heit und  rundlicher  oder  unregelmässiger  Form  dar;  die  von  ihnen 
bedeckte  Cutis  ist  von  normaler  Beschaffenheit  oder  massig  hyperae- 
misch.  Schwielen  bilden  sich  vorzugsweise  an  solchen  Stellen, 
welche  einem  unregelmSssigen  Druck  ausgesetzt  sind;  sie  kommen 
daher  an  den  Fersen  und  unter  den  Fusssohlen  der  meisten  Men- 
schen, in  den  Händen  der  Schmiede,  der  Schlosser  und  anderer  Hand- 
arbeiter, an  den  Zeigefingern  der  Schneider  und  Näherinnen  vor. 
—  Die  Hühneraugen  eind  wenig  umfanffreiche,  aber  sehr  harte 
und  dicke  conische  Schwielen,  welche,  durch  die  Stiefeln  oder* 
Schuhe  in  die  Cutis  eingedrückt,  eine  circumscripte  Atrophie  der- 
selben bewirken.  —  Bei  den  sogenannten  Hauthörnern  erreicht 
die  Hypertrophie  der  Epidermis  an  einer  umschriebenen  Stelle  eine 
excessive  Höhe;  doch  giebt  es  auch  Hauthörner,  welche  nicht  auf 
dem  PapiUarkörper  aufsitzen,  sondern  sich  aus  erweiterten  Haar- 
bälgen entwickeln  und  monströse  Haare  darstellen.  —  Eine  dif- 
fuse Hypertrophie  der  Epidermis,  welche  mit  einer  hyper- 
trophischen Entwickelung  des  Papillarkörpers  zusammenhängt  und 
bei  massigem  Grade  als  Pityriasis,  bei  höherem  Grade  als  Ich- 
thyosis bezeichnet  wird,  werden  wir  ausführlicher  besprechen. 

Auf  einer  reichlichen  Bildung  von  Pigment  in  den  Zel- 
len des  Kete  Malpighii  beruht  der  brünette  Teint,  welcher  man- 
chen Individuen  angeboren  ist.  —  Als  eine  gleichfalls  angeborene 
Anomalie  beobachtet  man  bei  vielen  Menschen  im  Rete  Malpighii 
an  circumscripten  Stellen  eine  massenhafte  Pigmentbildung,  aurch 
welche  braune  oder  schwarze  Flecke  (Chloasmata  und  Melasmata) 
entstehen.  Sind  diese  Flecke  grösser,  so  spricht  man  von  einem 
Pigmentmal  (Naevus  spilus).  Haben  sie  nur  etwa  den  Umfang 
einer  Linse,  so  nennt  man  sie  Leberflecke  (Lentigines).  Auch 
diejenigen  Pi<^cntmäler  und  Leberflecke,  welche  nicht  mit  Hvper- 
trophie  der  Cutis  verbunden  sind  und  daher  nicht  über  das  Niveau 
ihrer  Umgebung  hervorragen,  findet  man  häufig  mit  dichten  und 
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starken  Haaren  besetzt.  —  Bei  den  meisten  Menschen  wird  die 
Pigmentbildung  im  Rete  Malpighü  durch  den  Einfluss  des  Sonnen- 
licmtes,  der  Sonnenwärme,  der  Feuchtigkeit,  des  Windes  gesteigert ; 
in  Folge  dessen  nehmen  die  unbedeckten  Theile  der  Hautoberfl&che 
bei  Soldaten,  bei  Feldarbeitern,  namentlich  aber  bei  Seeleuten,  ge- 
wöhnlich eine  gleichmässig  bräunliche  Färbung  an.  Auffallend  ist 
es,  dass  unter  dem  Einflüsse  jener  Schädlichkeiten  bei  manchen 
IndiTiduen  keine  vermehrte  Pigmentbildung  eintritt,  dass  dieselben 
nach  dem  herrschenden  Sprachgebrauche  wenig  oder  gar  nicht  „yer- 
brennen''.  —  Schwer  zu  erklären  ist  femer  der  Umstand,  dass  bei 
gewissen,  namentlich  bei  blonden  und  rothhaarigen  Individuen, 
welche  einen  sehr  weissen  Teint  haben,  unter  der  Einwirkung  des 
Sonnenlichtes,  der  Sonnenwärme,  der  Feuchtigkeit  und  des  Win- 
des sich  nur  an  kleinen  umschriebenen  Stellen  der  unbedeckten 
Eörperoberfiäche  eine  grossere  Menge  von  Pigment  ablagert    Der- 

Sleichen  Individuen  bekommen  im  Sommer,  auch  wenn  sie  sich 
urch  den  Hut  und  den  Sonnenschirm  vor  der  directen  Einwirkung 
der  Sonnenstrahlen  schützen,  im  Gesicht,  auf  den  Händen  und  den 
Armen  rundliche,  mehr  oder  weniger  dunkel  gefärbte  Flecke,  welche 
man  Sommersprossen  (Ephelides)  nennt.  Wie  sich  die  ge- 
bräunte Haut  eines  Seemannes  mehr  oder  weniger  entfärbt,  wenn 
er  während  des  Winters  im  Zimmer  bleibt,  so  blassen  auch  die 
Sommersprossen  im  Winter  ab  oder  verschwinden  auch  ganz. 
Durch  Mittel,  welche  eine  Abstossung  der  Epidermis  mit  Ein- 
schluss  der  tieferen  pigmenthaltigen  Schichten  bewirken,  kann  man 
die  Sommersprossen  vertilgen;  sie  kehren  aber  nach  wenigen 
Wochen  wieder,  wenn  die  Haut  von  Neuem  den  erwähnten  Schäd- 
lichkeiten ausgesetzt  wird.  Die  vielfach  angewandte  Liliondse  ist 
nur  ein  palliatives  Eosmeticum,  ebenso  die  von  Hebra  empfohlenen 
Umschläge  mit  einer  Lösung  von  Sublimat  (gr.  v.  auf  5j  Wasser*). 
—  Bei  schwangeren  Frauen  und  bei  solchen,  welche  an  Krankheiten 
der  Sexualorgane  leiden,  bilden  sich  häufig  bräunliche  Flecke  im 
G-esicht,  namentlich  auf  der  Stirn  und  auf  der  Oberlippe  (Chlo- 
asmata  uterina),  welche  bei  den  meisten  Frauen  einige  Zeit  nach 
der  Entbindung  verschwinden,  bei  anderen  aber  auch  längere  Zeit 
oder  für  immer  fortbestehen.  Diese  Erscheinung  ist  ebenso  räth- 
selhaft,  als  die  während  der  Schwangerschaft  fast  constant  beobach- 
tete Vermehrung  des  Pigments  im  Rete  Malpighü  des  Warzen- 
hofes und  der  der  Linea  alba  entsprechenden  Bauchhaut. 

Ausser    der   diffusen   Hypertrophie    des   Papillarkör- 

{)ers  bei  der  Ichthyosis  kommt  eine  Hypertrophie  einzelner  Papil- 
en,  verbunden  mit  Hyperplasie  der  sie  bedeckenden  Epidermis,  sehr 
häufig  vor.    Sie  fuhrt  zur  Bildung  von  Warzen  (Verrucae  vulga- 

*)  Man  lfi88t  dieee  Umschläge  nur  einige  Stunden  lang  anwenden  und  Borgt 
daf&r,  dass  die  mit  der  Sublimatlosung  befeuchteten  Comprcssen  keine  Falten 
schlagen.  Zeigt  sich  die  Haut  nach  dieser  Procedur  stärker  entzündet,  so  be- 
deckt man  sie  mit  in  Oel  getränkten  Compressen.  In  wenigen  Tagen  yerschwin- 
den,  wllirend  die  Epidermis  sich  abschilfert,  die  Sommersprossen. 
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res)  und  von  Feigwarzen  (Condylomata).  Die  Warzen  entste* 
hen  durch  die  Verlängerung  einer  kleinen,  zu  einem  Zapfen  Yerein-* 
ten  Anzahl  yon  Hautpapillen.  Sie  sind  mit  einer  sehr  dicken  und 
harten  Epidermislage  bedeckt.  W^den  die  einzelnen  Papillen,  aus 
welchen  die  Warze  besteht,  gesondert  von  dieser  Epidermislage 
bekleidet,  so  erscheint  die  Warze  zerklüftet  und  faserig.  Die  Ur- 
sachen der  Warzenbildung  sind  dunkel.  Unreinliches  Verhalten 
spielt  sicher  bei  derselben  nur  eine  untergeordnete  Rolle,  denn  auch 
Del  den  reinlichsten  Menschen  wird  oft  in  kurzer  Zeit  die  Ebut, 
namentlich  an  den  Händen,  mit  Warzen  bedeckt.  Ebenso  räthsel* 
haft  ist  das  oft  schnelle  Bückgängigwerden  der  Papillarhypertro- 
phie.  Laien  pflegen  das  Verschwinden  der  Warzen  gewöhnlich 
Yon  der  Wirkung  sogenannter  sympathetischer  Mittel  abzuleiten. 
—  Die  Feigwarzen  unterscheiden  sich  von  den  gewöhnlichen 
Warzen  dadurch,  dass  bei  ihnen  die  Papillen  sich  nicht  nur  yer- 
längem,  sondern  auch  gleichzeitig  seitliche  Sprossen  treiben,  und 
dadurch,  dass  sie  von  einer  weniger  dicken  und  derben  Epidermis- 
lage überzogen  sind.  Man  unterscheidet  spitze  und  breite  Condy-> 
lome.  Erstere  kommen  auf  den  Schleimhäuten  der  Harnröhre  und 
der  Scheide  sowie  an  den  Stellen  der  äusseren  Haut  vor,  welche 
von  dem  blennorrhoischen  Secrete  der  Harnröhre  und  der  Scheide 
benetzt  werden.  Sie  haben  gewöhnlich  ein  maulbeer-  oder  blumen- 
kohlförmiges  oder,  wenn  sie  einer  seitlichen  Compression  ausge» 
setzt  sind,  ein  hahnenkammförmiges  Aussehen.  Die  spitzen  Con- 
dylome verlangen  eine  örtliche  Behandlung.  Die  breiten  Condy- 
lome haben  eine  sehr  ähnliche  Structur  wie  die  spitzen,  bilden  aber 
meist  nur  flache  Hervorragungen  und  zeigen  eine  grosse  Neigung 
zu  oberflächlicher  Verschwärung.  Der  häufigste  Sitz  der  breiten 
Condylome  ist  an  den  Schamlippen,  am  Scrotum  und  zwischen 
den  Hiuterbacken.  Seltener  kommen  sie  an  den  Lippen  und  zwi- 
schen den  Zehen  vor.  Sie  verlangen,  weil  sie  von  einer  Allgemein- 
erkrankung abhängig  sind,  nicht  eine  örtliche,  sondern  eine  allge- 
meine antisyphilitische  Behandlung. 

Durch  eine  circumscripte  Hypertrophie  des  die  Cutia 
constituirenden  Bindegewebes  entstehen  sogenannte  Haut» 

Iolypen  und  die  unter  dem  Namen  Molluscum  simplex  be- 
annten,  zuweilen  gestielten,  derben  Geschwülste.  —  Eine  eigen- 
thümliche  Form  partieller  Hypertrophie  der  Cutis,  durch  welche 
unregelmässige  Gesch¥rülste  von  narbenähnlicher  Structur  entstehen, 
stellt  das  sogenannte  Keloid  dar.  —  Auf  diiBFuser  H^ertrophie 
der  Cutis  und  des  subcutanen  Bindegewebes  beruht  die  Pachy- 
dermie  oder  Elephantiasis  Arabum,  über  welche  wir  im 
zweiten  Capitel  ausführlicher  reden  werden. 

Durch  hypertrophische  Entwickelung  der  Capillaren 
in  der  Cutis,  mit  welcher  zuweilen  eine  Bindegewebshypertrophie 
verbunden  ist,  entstehen  rothe  oder  blaurothe  Flecke  und  &e^ 
sdiwülste  in  der  Haut,  welche  man  als  Teleangiektasieen  be- 
zeichnet.   Sie  sind  theils  angeboren  (Naevi  vaBCulares)^  theils  bfl- 
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den  sie  sich  erst  einige  Zeit  naoh  der  Geburt.  Man  muss  zwei 
Formen  der  Teleangiektasie  unterscheiden:  solche,  welche  stationfir 
bleiben,  nachdem  sie  einen  gewissen  Umfang  erreicht  haben,  und 
solche,  welche  sich  immer  weiter  yerbreiten,  und  durch  Zerreissung 
der  schliesslich  excessiy  erweiterten  Capillaren  zu  abundanten  Blu- 
tungen fuhren. 

Eine  hypertrophische  Entwickelung  der  Haare  und 
der  Hautdrüsen  an  umschriebenen  Stellen  der  Eorperoberflache 
eomplicirt  fast  constant  die  den  meisten  Muttermälem  zu  Ghmnde 
liegenden  Emährungsanomalieen.  Eine  ungewöhnlich  frühzeitige 
Entwickelung  von  Bart-  und  Schamhaaren  oder  eine  auffallende, 
nicht  mit  andern  Anomalieen  complicirte  Behaarung  des  ganzen 
Körpers  oder  einzelner  Stellen  desselben  gehört  zu  den  Curiosit&ten. 
—  Durch  eine  sehr  bedeutende  Hypertrophie  der  Wandung  er- 
weiterter Haarbälge  oder  Talgdrüsen  entstehen  zuweilen  <{erbe  Ge- 
schwülste, welche  Aehnlichkeit  mit  dem  Molluscum  simplex  haben. 
Meist  ist  ihre  Höhlung  nicht  vollständig  durch  die  Wucherung  der 
Wand  ausgefüllt;  es  besteht  yielmehr  die  Absonderung  yon  Haut- 
talg  unter  der  Form  einer  schmierigen  Flüssigkeit  fort.  Derartige, 
in  grosserer  Anzahl  über  die  Eorperoberflache  verbreitete  Ge- 
schwülste hat  man  früher  unpassender  Weise  als  Mollusca  conta- 
^osa  bezeichnet. 


Capitel  I. 

Diffase  Hypertrophie  des  Papillarkörpers  und  der  Epi- 
dermis.   Pityriasis.    Ichthyosis. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Dass  die  vermehrte  Bildung  von  Epidermis  bei  der  Pityriasis 
und  Ichthyosis  auf  einer  abnormen  Entwickelung  des  Papillarkör- 
pers, der  Matrix  der  Epidermis,  beruht,  haben  wir  oben  erwähnt 
Bärensprung  j  dessen  vortreffliche  Arbeiten  über  die  Ej*ankheiten 
der  Haut  wir  in  allen  denjenigen  Capiteln  benutzen,  über  welche 
Publicationen  dieses  gründlichen  Forschers  zu  Gebote  stehen,  unter- 
scheidet die  Ichthyosis  congenita  im  engeren  Sinne,  bei  welcher  die 
Kinder  mit  einem  dichten  und  dicken  Hompanzer  zur  Welt  kom- 
men, von  der  wahren  Ichthyosis.  Bei  jener  Form  werden  die  Kin- 
der todt  geboren  oder  sterben  bald  nach  der  Geburt,  und  es  stellt 
flieh  heraus,  dass  der  sie  bedeckende  Hompanzer  sich  in  einer 
früheren  Periode  des  Uterinlebens  wahrscheinlich  durch  das  Yer- 
schmelzen  der  aus  Epidermiszellen  und  Hauttalg  bestehenden  Yemix 
caseosa  zu  einer  harten  Hommasse  gebildet  haben  muss.  Der  un- 
nachgiebige homartige  Ueberzug  hat  nämlich  unverkennbar  für  den 
Körper  des  herangewachsenen  Foetus  nicht  ausgereicht,  ist  in  Bruch- 
fltücke  und  Schilder  zerfallen  und  hat  die  Entwickelung  der  deshalb 
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yerkrüppelten  Nase,  Lmpen,  Ohrknorpel,  Finger  und  Zehen  ge* 
lieEDunt.  —  Aber  auch  cue  Papillarhypertrophie,  welche  der  wahren 
Ichthyosis  zu  Grunde  liegt,  scheint  eine  angeborene  und  angeerbta 
Anomalie  zu  sein.  Dass  die  Krankheit  fast  immer  im  ersten  Lebens- 
jahr übersehen  wird,  erklärt  sich  aus  der  in  dieser  Zeit  beobach- 
teten Hautcultur  (s.  §.  2.).  Der  Stanmibaum  von  Kranken,  welche 
an  Ichthyosis  leiden,  ergiebt  in  yielen  Fällen,  dass  auch  andere 
Olieder  der  Familie,  einzelne  Geschwister,  eines  der  Eltern  oder 
Grosseltem  oder  sonstige  Verwandte  an  Ichthyosis  leiden  oder  ge- 
litten haben. 

Ausser  der  angeborenen  wahren  Ichthyosis,  welche  über  den 
grossten  Theil  der  Korperoberfläche  verbreitet  zu  sein  pflegt,  giebt 
m  leichtere  Grade  einer  acquirirten  Ichthyosis,  welche,  auf  einzelne 
Provinzen  der  Körperoberfläche  beschränkt,  die  Pachydermie  zu 
eompliciren  pflegt. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Statt  des  glatten  Ansehens,  welches  die  Haut  bei  gesunden 
Menschen  darbietet,  zeigt  dieselbe  bei  leichteren  Graden  der  in 
Bede  stehenden  Krankheit  eine  rauhe  Beschaffenheit  und  ist  mit 
feinen  weissen  Schuppen  bedeckt.  Diese  leichteren  Grade  der 
Krankheit  sind  es,  welche  man  als  Pityriasis  zu  bezeichnen  pflegt. 
Zum  Begriffe  der  Pityriasis  im  eigentlichen  Sinn  ist  erforderlich, 
dass  die  Abschilferung  der  Haut  auf  vermehrter  Bildung  von  Epi- 
dermis, nicht  auf  anderweitigen  Anomalieen  beruhe;  dass  ersteres 
der  Fall  sei,  erkennt  man  theils  aus  dem  Habituellsein  des  ge- 
schilderten Zustandes,  theils  aus  dem  Fehlen  von  Congestions-  und 
Entzündungserscheinungen  oder  von  gestörter  Secretion  der  Haut 
und  Talgdrüsen.  Die  meisten  Fälle  von  Abschilferung  der  Epider- 
mis auf  dem  Kopfe,  bei  welcher  feine  weisse  Schuppen  in  den 
Haaren  kleben  und  den  Bockkragen  bedecken,  haben  ihren  Grund 
nicht  in  einer  vermehrten  Bildung  von  Epidermis,  sondern  in  einer 
superficiellen  Dermatitis.  Auch  die  Abschilferung  der  Haut  in  den 
Handtellern  und  in  den  Fusssohlen  beruht  gewöhnlich  auf  einer 
superficiellen  Hautentzündung  und  wird  bei  der  Besprechung  des 
EKzems  genauer  erörtert  werden.  Bei  der  eigentlichen  Ichthyosis 
erfolgt  die  Abstossung  der  Epidermis  unter  der  Form  grösserer^ 
dickerer,  gewöhnlich  durch  Pigment  und  Schmutz  dunkel  gefärbter 
Schuppen.  Bei  höheren  jQraden  der  Krankheit  bildet  die  Epider- 
mis hörn  artige  Plaques  oder  selbst  warzige  und  stachelige  Her- 
yorragungen.  Man  hat  deshalb  eine  Ichthyosis  simplex,  comea,  hy- 
strix  (Stachelschweinmenschen)  unterschieden  und  eine  noch  grös- 
sere Zahl  von  Unterabtheilungen  aufgestellt,  welche  nicht  verschie- 
denen Formen,  sondern  verschiedenen  Graden  der  Krankheit  ent- 
?)rechen.  Gewisse  Körperstellen,  das  Gesicht,  die  Handteller  und 
usssohlen,  die  Achselhöhlen,  die  Ellbeugen,  die  Kniekehlen,  die 
Leistengegend  und  die  Genitalien  bleiben  von  der  Ichthyosis  ver- 
schont, während  die  Dorsalseiten  der  Extremitäten,  namentlich  die 
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Knie-  und  Ellbogengegend ,  besonders  heimgesucht  werden.  —  Dass 
man  bei  neugeborenen  Kindern  die  Ichthyosis,  an  welcher  sie  lei- 
ten, nicht  wahrnimmt,  findet  nach  Bebra  darin  seine  Erklärung, 
<lass  die  Sonder  sich  im  Mutterleibe  in  einem  continuirlichen  war- 
men Bade  befinden,  durch  welches  die  Epidermisschuppen  macerirt 
werden.  Ebenso  erkläre  sich  aus  der  Unreinlichkeit  der  kleinen 
Kinder  und  dem  häufig  wiederholten  Waschen  und  Baden  dersel- 
ben, dass  sich  auch  im  Verlauf  des  ersten  Jahres  die  Epidermis- 
schuppen nicht  anhäufen  können  und  die  Krankheit  meist  uner- 
kannt bleibe. 

§.  3.    Therapie. 

Die  Krankheit  ist  nicht  zu  heilen,  da  uns  kein  Mittel  bekannt 
ist,  durch  welches  wir  die  Hypertrophie  des  Papillarkörpers  ruck- 
gängig zu  machen  im  Stande  wären.  Die  Erfahrungen  über  die 
Erfolglosigkeit  des  Arseniks,  der  Antimonialien,  des  Theers  und 
anderer  innerlich  und  äusserlich  angewandter  Medicamente  sind  zu 
zahlreich,  als  dass  es  erlaubt  wäre,  weitere  Yersuche  mit  denselben 
anzustellen.  Der  fleissige,  wo  möglich  tägliche  Gebrauch  warmer 
Bäder  mit  oder  ohne  Zusatz  yon  Alkalien  und  die  Einreibungen 
Yon  fetten  Substanzen  in  die  Haut  sind  den  Kranken  zu  empfeh- 
len, weil  durch  diese  Proceduren  der  massenhaften  Anhäufung  ab- 
gestossener  Epidermiszellen  vorgebeugt  wird. 


Capitel  II. 

Diffase  H3rpertropIiie  der  Hant  uiid  des  subcutanen  Binde- 
gewebes.   Pachydermie.    Elephantiasis  Arabum. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Wiederholte  Entzündungen  der  Haut,  namentlich  aber  wieder- 
holte und  andauernde  Verstopfung  ihrer  Venen  oder  ihrer  Lymph- 
gefasse,  führen  zuweilen  zu  einer  enormen  Wucherung  des  Binde- 
gewebes in  der  Cutis,  im  subcutanen  und  intermusculären  Gewebe  und 
selbst  im  Periost  der  dem  leidenden  Theile  angehörenden  Knochen. 
Dieser  Zustand  ist  es,  welchem  man  den  Namen  der  Pachydermie 
oder  wegen  des  plumpen  und  ungestalten  Ansehens  der  befallenen 
Theile  den  Namen  Elephantiasis  Arabum  gegeben  hat.  Mit  der 
Elephantiasis  Graecorum,  dem  Aussatz,  Lepra,  Spedalskhed  hat  die- 
selbe Nichts  gemein.  Wir  wissen  nicht,  weshalb  nur  in  einzelnen  Fällen 
von  wiederholter  Dermatitis  und  nur  in  einzelnen  Fällen  von  Phle- 
bitis und  primärer  Thrombose  der  Venen  oder  von  Obliteration 
der  Lymphgefässe  sich  Pachydermie  entwickelt,  während  in  ande- 
ren Fällen  dieser  Effect  ausbleibt;  und  es  ist  uns  durchaus  räthsel- 
iiaft,    weshalb  jene  Processe  in  manchen  Gegenden,   vor  Allem  in 
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der  heissen  Zone  (Bein  von  Barbados),  häufiger  yorkommen  oder 
häufiger  zu  Pachydermie  fuhren  als  bei  uns. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Der  häufigste  Sitz  der  Erkrankung  ist  der  Unterschenkel.  Man 
findet  denselben  oft  um  das  Zwei-  oder  Dreifache,  bald  gleichmäs- 
sig,  bald  mehr  ungleichmässig  (EnoUbein)  aDgeschwoUen.  Die 
Haut  lässt  sich  nicht  yerschieben  und  ist  in  den  Fällen,  in  wel- 
chen der  Papillarkorper  an  der  Hypertrophie  Theil  nimmt,  mit 
dicken  Epidermisborken  bedeckt.  Das  Gewebe  der  Cutis  und  des 
Panniculus  adiposus  ist  in  eine  derbe  dichte  speckähnliche  Masse 
verwandelt,  welche  mikroskopisch  aus  jungen  und  alten  Bindege- 
webselementen  besteht;  die  unthätigen  und  dem  Drucke  des  sie 
umgebenden  gleichfalls  verdickten  Bindegewebes  ausgesetzten  Mus- 
keln zeigen  sich  atrophisch  und  fettig  entartet.  Oft  findet  man 
Obliterationen  der  Venen  oder  der  Lymphgefässe  oder  varicose 
Erweiterungen  derselben  unterhalb  der  verschlossenen  Stelle.  — 
Ganz  ähnliche  anatomische  Yeränderungen  beobachtet  man  an  den 
oberen  Extremitäten,  wenn  diese  der  Sitz  des  Leidens  sind  (Knoll- 
hand), oder  am  Hodensack  (Elephantiasis  scrotalis,  Hemia  car- 
nosa),  dem  Penis,  den  Schamlippen,  wenn  diese  von  demselben 
befallen  sind. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  den  Erscheinungen  einer  erysipe- 
latosen  Hautentzündung,  einer  Lymphangitis  oder  einer  Phlebitis. 
Wenn  von  einigen  Beobachtern  angegeben  wird,  dass  den  localen 
Symptomen  häufig  die  eines  heftigen  Fiebers  vorausgingen,  so 
kann  diese  Erscheinung  kaum  als  eine  eigenthümiiche  bezeichnet 
werden,  da  sich  auch  bei  anderen  Entzündungen  häufig  das  fieber- 
hafte Allgemeinleiden  in  den  Vordergrund  drängt  und  früher  be- 
merkt wird  als  die  Functionsstorungen  des  kranken  Organs.  Nach 
Ablauf  der  Entzündung  kehrt  der  während  derselben  geschwellte 
Korpertheil  nicht  wieder  zu  seinem  normalen  Volumen  zurück, 
sondern  bleibt  massig  angeschwollen  und  zeigt  eine  weiche  und 
teigige  Consistenz.  Nach  kurzer  Zeit,  meist  schon  nach  einigen 
Monaten,  erfolgt  eine  neue  Attaque,  welche  denselben  Verlauf 
nimmt  wie  die  erste  und  eine  noch  stärkere  Schwellung  des  leiden- 
den Theiles  hinterlässt.  Je  häufiger  sich  die  Anfälle  wiederholen, 
je  kürzer  die  Pausen  zwischen  denselben  sind,  um  so  unförmlicher 
und  schwerer  wird  das  kranke  Glied,  und  um  so  mehr  macht 
die  teigige,  auf  oedematöser  Infiltration  beruhende  Bescha£Fenheit 
desselben  einer  brettähnlichen  Härte  Platz,  welche  der  Neubildung 
von  derbem  Bindegewebe  entspricht.  Hat  sich  bei  der  Wieder- 
holung der  beschriebenen  Anfalle  die  Pachydermie  von  der  zuerst 
befallenen  Stelle  allmälig  auf  die  nächste  Umgebung  ausgebreitet, 
so  zeigt  dieselbe  Extremität  nicht  selten  gleichzeitig  verschiedene 
Grade    des   Processes.     Die   Kranken   haben   ausser    der  Zeit  der 
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EntzündongsanfSUe  keinen  Schmerz  in  den  geschwellten  Theilen. 
Oft  Bind  diese  der  Sitz  einer  superficiellen ,  mit  flüssiger  Exsudation 
nnter  die  Epidermis  und  auf  die  freie  Fläche  verbundenen  (ekze- 
matösen) Hautentzündung.  Die  Beweglichkeit  der  befallenen  Ex- 
tremitäten ist  selbstverständlich  schwer  beeinträchtigt. 

§.  4.    Therapie. 

In  nicht  zu  eingewurzelten  Fällen  von  Pachydermie  der  Ex- 
tremitäten wird  durch  eine  zweckmässige  Behandlung  oft  wesent- 
liche Besserung  und -selbst  vollständige  Heilung  erzielt.  Während 
der  entzündlichen  Anfälle,  mit  welchen  die  Krankheit  sich  ent- 
wickelt, muss  man  dem  Gliede  eine  erhöhte  Lage  geben  und  diese 
auch  nach  Ablauf  der  Entzündung  noch  einige  Zeit  hindurch  ein- 
halten lassen.  Daneben  wende  man  Kälte  und  die  für  diese  Zu- 
stände besonders  dringend  empfohlenen  Einreibungen  von  grauer 
Quecksilbersalbe  an.  Ist  die  Entzündung  beseitigt ,  so  schreite  man 
zu  einer  methodischen  und  energischen  Compression.  Nach  Hebrons 
Yorschrift  soll  man  sich  zur  Einwickelung  des  kranken  Gliedes 
baumwollener,  vorher  mit  Wasser  durchtränkter  Binden  bedienen. 
Diese  legt  man  von  den  Zehen  aufwärts  in  der  Weise  an,  dass 
jede  Tour  die  vorhergehende  zum  ^össten  Theil  deckt.  Man  kann 
die  Binde  sehr  straff  anziehen ,  da  die  Kranken  einen  starken  Druck 
ohne  alle  Beschwerde  ertragen,  und  da  auch  eine  sehr  fest  ange- 
legte Binde  sich  schon  nach  wenigen  Stunden  zu  lockern  pflegt. 
Die  consequente  Durchführung  dieser  einfachen  Behandlungsweise 
liefert  häufig  überraschend  günstige  Erfolge.  —  Bei  der  Elephantiasis 
scroti,  bei  welcher  der  entartete  Hodensack  zuweilen  bis  unter  das 
Ejiie  herabreicht  und  das  Gewicht  eines  Centners  erreicht,  und  bei 
der  Elephantiasis  der  Labia  majora  muss  die  Geschwulst  durch  das 
Messer  entfernt  werden. 


II.  Atrophie  der  Haut. 


Die  Atrophie  der  Haut  tritt  uns  zunächst  als  Theilerscheinung 
des  allgemeinen  Marasmus,  sowohl  des  Marasmus  senilis  als  des 
durch  erschöpfende  Krankheiten  herbeigeführten  Marasmus  prae- 
maturus,  entgegen.  Erhebt  man  die  Haut  eines  marantischen  Indi- 
viduums zu  einer  Falte,  oder  durchschneidet  man  sie  bei  der  Ob- 
duction,  so  ist  die  Abnahme  ihrer  Dicke  nicht  selten  in  hohem 
Grade  auffallend.  —  Dass  man  dabei  die  Haut  marantischer  Indi- 
viduen meist  mit  abgestossenen  Epidermisschuppen  bedeckt  findet, 
beruht  nicht  etwa  darauf,  dass  neben  der  Atrophie  der  übrigen 
Gebilde  eine  Hypertrophie  der  Epidermis  einhergiüge,  soüdcm 
lediglich  darauf,  dass  wegen  der  Atrophie  der  Hautdrüsen  die  Se- 
cretionen,  durch  welche  die  Epidermis  geschmeidig  erhalten  wird, 
BD  dass  die  Abstossung  derselben  bei  gesunden  Individuen  unmerk- 
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lieh  vor  sich  geht ,  yennindert  sind.  Es  werden,  mit  anderen  Wor- 
ten, bei  der  sogenannten  Pityriasis  tabescentium  nicht  Epidermis- 
Zellen  in  abnormer  Menge  gebildet,  sondern  die  Epidermiszellen 
werden  augenfälliger  abgestossen  als  bei  anderen  Individuen. 
Auch  durch  einen  anhaltenden  Druck,  den  die  Cutis  von  Aussen 
oder  von  Innen  erleidet,  yerfällt  sie  der  Atrophie.  Wir  haben  be- 
reits erwähnt,  dass  ein  Hühnerauge  zu  paitiellem  Schwimd  des 
Corium  führt;  denselben  Effect  haben  Fayusborken  und  zuweilen 
Schorfe,  welche  lange  Zeit  der  Hautoberfläche  aufliegen.  Da  bei 
einem  von  Aussen  einwirkenden  Drucke  zuweilen  der  Papillarkörper 
leidet,  so  wird  das  Product  desselben,  die  Epidermiszellen,  in  ge- 
ringer Menge  gebildet,  und  an  den  gedrückten  Stellen  ist  die  Epi- 
dermis auffallend  dünn.  Anders  verhält  es  sich  bei  einem  Druck, 
der  die  Haut  von  Innen  trifft,  z.  B.  bei  excessiven  Ausdehnungen 
des  Bauches  durch  Schwangerschaft  oder  hydropische  Ergüsse  und 
bei  bedeutender  Anschwellung  anderer  von  der  Haut  überzogener 
TheUe.  Dann  leiden  mehr  die  tieferen  Schichten  des  Corium  und 
die  drüsigen  Gebilde ,  während  die  Production  von  Epidermis  nicht 
gestört  ist.  Ich  zweifle  nicht,  dass  die  Pityriasis  am  Bauch  und 
an  den  Extremitäten  nach  wiederholten  Schwangerschaften  und  nach 
hochgradigem  Hydrops  eben  so  wie  die  Pityriasis  tabescentium  von 
der  Atrophie  der  tieferen  Schichten  des  Corium  und  der  Haut- 
drüsen und  von  einer  abnormen  Trockenheit  der  Epidermis  abge- 
leitet werden  muss. 

Ein  angeborener  über  die  ganze  Haut  verbreiteter  Mangel 
an  Pigment  im  Eete  Malpighii  findet  sich  bei  den  Albinos 
oder  Kakerlaken.  —  Zuweilen  schwindet  durch  unbekannte  Ver- 
anlassungen das  Pigment  an  einzelnen  Stellen  der  Hautoberfläche. 
Diese  werden  milchweiss  und  stechen,  zumal  da  diese  Abnormität 
fVitiligo  oder  A^chroma)  hauptsächlich  bei  sehr  brünetten  Indivi- 
duen vorkommt,  auffallend  gegen  ihre  Umgebung  ab  (Schecken- 
bildung). 

Sehr  häufig  atrophiren  die  Haarbälge,  zumal  die  der 
Kopfhaut.  Die  nothwendige  Folge  dieses  Zustandes  ist  das  Aus- 
fallen der  Kopfhaare.  Schreitet  die  Atrophie  der  Haarbälge  nicht 
bis  zum  völligen  Untergang  derselben  fort,  so  hört  die  Haarbildung 
nicht  vollständig  auf;  aber  statt  der  ausgefallenen  starken  Kopf- 
haare produciren  die  verkümmerten  Haarbälge  nur  feines  Woll- 
haar. Die  Entdeckung  dieser  feinen  Flaumen  auf  ihrem  Schä- 
del erweckt  bei  kahlköpfigen  Individuen  nicht  selten  trügerische 
Hoffnungen,  zumal  wenn  sie  kurz  vor  der  Entdeckung  Eau  de 
Lob  oder  Löwenpomade  gebraucht  haben  und  den  Anpreisun- 
gen dieser  Mittel  Glauben  schenken.  Man  nennt  die  durch  Atro- 
phie der  Haarbälge  entstehende  Kahlköpfigkeit  Calvities,  oder, 
weil  sie  vorzugsweise  bei  Greisen  vorkommt,  Alopecia  senilis. 
Nicht  eben  selten  kommt  indessen  die  Calvities  auch  bei  jüngeren 
Individuen  vor,  und  zwar  scheint  eine  erbliche  Anlage  die  häufigste 
Ursache    dieser   Erscheinung   zu   sein.    Die  Angaben,   dass  ange- 
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strengte  Kopfarbeit,  sorgeiiTolle  Stimmung  und  geschlechtliche 
Ausschweifungen  zu  Alopecia  praematura  führen ,  sind  unzuver- 
lässig. Eine  grosse  Zahl  sehr  gelehrter  oder  yon  schweren  Sorgen 
heimgesuchter  Individuen  und  eine  grosse  Zahl  sehr  liederlicher 
Menschen  erfreut  sich  eines  üppigen  Haarwuchses,  während  andere 
Individuen,  welche  wenig  nachdenken  und  sorgenfrei  und  enthalt- 
sam leben ,  frühzeitig  ihr  Haupthaar  verlieren.  Dass  trotz  der 
Anpreisungen  der  Charlatans  kein  Mittel  im  Stande  ist  neue  Haar- 
bälge zu  produziren ,  und  dass  daher  die  in  Bede  stehende  Form 
der  Eahlköpfigkeit  unheilbar  ist,  ergiebt  sich  von  selbst.  —  Anders 
verhält  es  sich  bei  dem  Ausfallen  der  Haare  bei  und  nach  acuten 
und  chronischen  Krankheiten,  während  deren  die  Haarbälge  eine 
vorübergehende  Ernährungsstörung  erfahren.  Diese  führt  nicht  zu 
einem  Untergang  oder  auch  nur  zu  einer  bleibenden  Yerkümmerung 
der  Haarbälge.  Ist  die  zu  Grunde  liegende  Krankheit  beseitigt, 
und  sind  die  Folgen,  welche  sie  für  die  gesammte  Constitution  ge- 
habt hat,  verschwunden,  so  sind  auch  die  Haarbälge  ad  integrum 
restituirt  und  produciren  neue  gesunde  Haare  an  Stelle  der  ausge- 
fallenen. Unter  den  acuten  Krankheiten  führt  hauptsächlich  der 
Typhus,  unter  den  chronischen  die  Syphilis  zu  dem  Defluvium 
capillorum,  mit  welchem  Namen  man  die  zuletzt  besprochene  Form 
des  Ausfallens  der  Haare  bezeichnet.  Doch  haben  auch  schwere 
Pneumonicen  und  andere  erschöpfende  E^ankheiten ,  sowie  in  ge- 
ringerem Grade  fast  jedes  Wochenbett  ein  Defluvium  capilloruoi 
zur  Folge.  —  Auf  einer  vorübergehenden  Ernährungsstörung  der 
Haarbälge  scheint  auch  die  von  WiHan  als  Porrigo  decalvans  b^ 
zeichnete  Alopecia  circumscripta  zu  beruhen.  Bei  diesem  nicht  eben 
seltenen  Leiden  bemerkt  man  kreisrunde  Stellen  von  verschiedener 
Grösse,  gewöhnlich  auf  dem  Kopfe,  seltener  im  Bart  oder  an  ande- 
ren Stellen,  an  welchen  die  Haare  dicht  über  der  Wurzel  abbrechen, 
pinselförmig  zerklüften  und  ausfallen,  so  dass  schliesslich  ein  kahler, 
von  dichtem  Haarwuchs  umgebener  Fleck  entsteht.  Die  Ursachen 
der  Alopecia  circumscripta  sind  dunkel.  Pflanzliche  Parasiten  liegen 
nach  neueren  Untersuchungen  derselben  nicht  zu  Grunde.  Die 
kahlen  Stellen  bedecken  sich  nach  einiger  Zeit  von  Neuem  mit  ge- 
sundem Haar.  —  Das  durch  Entzündung  der  Kopfhaut  und  durch 
Parasiten  (Favus,  Herpes  tondens)  entstehende  Ausfallen  der  Haare 
wird  später  an  den  betreffenden  Stellen  besprochen  werden. 

Bei  sehr  alten  Leuten  verlieren  die  Haare  fast  immer  ihr 
Pigment.  Anfangs  bemerkt  man  zwischen  den  gefärbten  nur  ein- 
zelne ungefärbte  Haare;  später  nimmt  die  Zahl  cfer  gefärbten  ab, 
und  schliesslich  sind  alle  noch  vorhandenen  Haare  pigmentlos. 
Auffallender  Weise  fehlen,  trotz  der  Häufigkeit  des  Grauwerdens 
oder  Weisswerdens  der  Haare,  genauere  Beobachtungen  über  den 
dieser  Erscheinung  zu  Grunde  liegenden  Vorgang.  Man  weiss 
nicht  einmal,  ob  aus  dem  gefärbten  Haare  das  Pigment  verschwin- 
det, oder  ob  ungefärbte  Haare  von  der  Wurzel  aus  nachwachsen. 
Auch   bei  jüngeren  Leuten  verlieren  zuweilen  die  Haare   ihr  Pig- 
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ment,  und  zwar  dann  oft  in  kürzerer  Zeit,  als  dies  bei  Siteren 
Leuten  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Für  das  frühzeitige  Grauwerden 
scheint  wie  für  das  frühzeitige  Ausfallen  der  Haare  die  erbliche 
Anlage  das  wichtigste  aetiologische  Moment  zu  sein,  obgleich  da- 
bei auch  Sorge  und  Eununer  eine  Eolle  spielen  mögen.  Es  werden 
zahlreiche  Fälle  erzählt,  in  welchen  sämmtliche  Haare  eines  Indi- 
yiduums  innerhalb  eines  Tages  oder  einer  Nacht  weiss  geworden 
seien.  Diese  Fälle  sind  gewiss  zum  grössten  TheU  ungenau  beob- 
achtet und  übertrieben;  dass  dies  von  allen  gelte,  wage  ich  nicht 
zu  behaupten. 


HL  Hyperaemie  und  Anaemie  der  Haut. 

Der  Blutgehalt  der  Haut  ist  grosseren  Schwankimgen  unter- 
worfen, als  der  Blutgehalt  der  übrigen  Organe,  weil  die  Haut  den 
Einflüssen,  durch  welche  die  Circulation  modificirt  wird,  weit  mehr 
exponirt  ist,  als  alle  anderen  Theile  des  Körpers.  Die  Anomalieen 
der  Blutvertheilung  in  der  Haut,  welche  durch  Herzkrankheiten 
entstehen,  sowohl  die  in  Folge  verstärkter  Herzarbeit  eintretende 
^UeberfüUung  der  Arterien  und  arteriellen  Capillaren,  als  die  in 
Folge  geschwächter  Herzarbeit  eintretende  Ueberfüllung  der  Venen 
imd  yenösen  Capillaren  (Cyanose),  haben  wir  im  ersten  Bande  aus- 
führlich besprochen. 

Hyperaemie  der  HautJ  und  zwar  eine  fluxionäre  Hyper- 
aemie, entsteht,  wenn  die  Haut  einer  höheren  Temperatur,  nament- 
lich der  feuchten  Wärme,  ausgesetzt  wird,  wenn  reizende  Substan- 
zen, z.  B.  Senf,  Canthariden,  Seidelbast,  einige  Zeit  auf  dieselbe 
einwirken,  oder  wenn  sie  von  mechanischen  Insulten  getroffen  wird. 
In  allen  diesen  Fällen  scheint,  wie  wir  wiederholt  erörtert  haben, 
die  Relaxation  des  Hautgewebes  der  erste  Effect  der  genannten 
Einflüsse  und  die  Ausdehnung  der  Capillaren  erst  die  Folge  der 
geringeren  Widerstandsfähigkeit  ihrer  relaxirten  Umgebung  zu  sein. 
Ist  die  Hyperaemie  so  bedeutend,  dass  die  Haut  durch  die  be- 
deckende Epidermis  hindurch  geröthet  erscheint,  so  pflegt  man  den 
Zustand  ein  Erythem  zu  nennen  und,  je  nachdem  die  Röthung 
durch  die  Einwirkung  einer  hohen  Temperatur  oder  durch  die  Ein- 
wirkung des  Senfs,  der  Canthariden,  des  Seidelbastes  entstanden 
ist,  ein  Erythenja  caloricum,  solare  und  venenale  zu  unterscheiden. 
Mit  demselben  Rechte  kann  man  die  nach  einem  Schlag  entste- 
hende Röthung  der  Haut  als  Erythema  traumaticum  bezeichnen. 
Diese  verschiedenen  Namen  für  die  Hauthyperaemie  sind  völlig 
überflüssig  und  führen  sogar,  da  man  auch  die  mit  Röthung  ver- 
bundenen entzündlichen  Vorgänge  in  der  Haut  als  Erythema  be- 
zeichnet, zu  Missverständnissen  und  zu  Verwirrungen.  —  Partielle 
Hyperaemieen  der  Haut  werden  wir  ferner  als  das  erste  Symptom 
der  meisten  acuten  und  chronischen  Exantheme,  in  deren  weiterem 
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Yerlaof  Exsudate  in  die  Haut  oder  auf  die  freie  Fläche  derselben 
gesetzt  werden,  aufführen.  —  Endlich  werden  sehr  häufig  partielle 
Ebuthyperaemieen  bei  gewissen  fieberhaften  Krankheiten  beobachtet, 
ohne  aass  wir  eine  Erklärung  dieses  Yorkommens  zu  geben  im 
Stande  wären.  Die  Hyperaemie  ist  in  solchen  Fällen  gewöhnlich 
auf  kleine  umschriebene  Hautstellen  beschänkt,  so  dass  rothe,  rund- 
liche oder  unregelmässige  Flecke  von  der  Qrosse  einer  Linse  bis 
zu  der  eines  Kreuzers  entstehen,  welche  man  als  Roseola  bezeich- 
net. Aber  auch  diesen  Kamen  führen  nicht  nur  die  durch  einfache 
Hyperaemie  entstandenen  rothen  Flecke  (Maculae),  sondern  auch 
kleine  mit  Hyperaemie  yerbundene  Infiltrationen  der  Haut,  welche 
rothe  Knotehen  (Papulae)  bilden.  Eine  Roseola  begleitet  den  Ty- 
phus, das  Choleratyphoid  und  andere  Infectionskrankheiten,  aber 
auch  keineswegs  selten,  zumal  bei  Kindern,  fieberhafte  Magen-  und 
Darmkatarrhe,  sowie  mit  Fieber  verlaufende  Gehirn-  und  Lune^en- 
leiden.  Kann  man  eine  ausreichende  Ursache  für  das  yorhandene 
Fieber  nachweisen,  so  pflegt  man  die  Roseola  als  eine  symptoma^ 
tische  zu  bezeichnen,  kann  man  keinen  Grund  des  Fiebers  finden, 
als  eine  idiopathische.  Zu  der  letzteren  gehören  die  sogenannte 
Roseola  aestiva,  autumnalis,  infantilis  und  manche  yon  den  Autoren 
als  ,,Rötheln*^  beschriebene  Krankheitsformen.  —  Die  Röthung  der 
Haut  und  ein  yermehrtes  Wärmegefühl  sind  die  einzigen  Symptome 
einer  Hauthyperaemie,  und  zwar  entfärbt  sich  die  durch  Hyperaemie 
geröthete  Stelle,  wenn  man  einen  Druck  auf  dieselbe  ausübt  und 
das  Blut  aus  den  Capillaren  auspresst,  während  die  durch  eine 
Haemorrhagie  in  die  Substanz  der  Otitis  entstandene  Röthe  bei  einem 
solchen  Drucke  nicht  verschwindet.  Ist  die  geröthete  Stelle  gleich- 
zeitig schmerzhaft,  ist  sie  stärker  geschwellt,  bleibt  bei  einem  Druck 
auf  dieselbe  nicht  ein  weisser,  sondern  ein  mehr  gelblicher  Fleck 
zurück,  und  tritt,  nachdem  die  Röthe  verschwunden  ist,  eine  Ab- 
schilferung der  Epidermis  ein,  so  hat  man  nicht  mit  einer  einfachen 
Hyperaemie,  sondern  gleichzeitig  mit  einer  entzündlichen  Infiltration 
zu  thun. 

Anaemie  der  Haut  ist  eine  einfache  Theilerscheinung  und 
ein  wichtiges  Symptom  allgemeiner  Blutarmuth.  Sie  entsteht  fer- 
ner, wenn  die  Haut  einer  niederen  Temperatur  ausgesetzt  wird, 
sowohl  in  Folge  der  physikalischen  Wirkung  der  Kälte  als  der 
durch  die  Kälte  hervorgerufenen  Contraction  der  Hautmuskeln. 
Beide  Momente  machen  die  Haut  dichter  und  widerstandsfähiger 
und  hemmen  dadurch  das  Einströmen  des  Blutes  in  die  Capillaren. 
Diese  Wirkung  wird  gesteigert  durch  die  gleichzeitig  stattfindende 
Contraction  der  kleineren  Arterien.  Endlich  entsteht  partielle 
Anaemie  oder  Ischaemie  der  Haut  auch  ohne  Einwirkung  der  Kälte, 
wenn  die  Muskeln  der  Haut  und  der  Gefilsswände  eine  (krampf- 
hafte?) Contraction  erfahren.  Am  Häufigsten  wird  diese  Erschei- 
nung während  des  Fieberfrostes  beobachtet.  Doch  kommt  sie  auch 
isolirt  und  oft  ohne  bekannte  Veranlassung  namentlich  an  den  Ex- 
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tremitäten  unter  der  Form  des  sogenannten  Absterbens  der  Finger 
und  Zehen  vor. 

Nur  selten  verlangt  die  Hyperaemie  oder  die  Anaemie  der 
Haut  therapeutische  Eingriffe.  Gegen  die  Hyperaemie  ist  die  An- 
irendung  der  Kalte,  gegen  die  Anaemie  die  Anwendung  feuchter 
und  trockener  Wärme,  sowie  das  Frottiren  und  Bürsten  der  Haut 
und  die  Anwendung  yon  Reizmitteln  indicirt. 


lY.  EntzünduDgen  der  Haut. 


Unter  dieser  Nummer  sollen  sämmtliche  Ernährungsstörungen 
•der  Haut,  bei  welchen  in  das  Gewebe  der  Cutis  oder  auf  die  freie 
Fläche  derselben  ein  Exsudat  gesetzt  wird,  besprochen  werden. 
Wir  halten  es  zwar  für  fraglich,  ob  alle  diese  Krankheitsformen 
streng  genommen  zu  den  Entzündungen  gerechnet  werden  dürfen, 
da  ein  interstitielles  Exsudat  für  uns  weder  ein  nothwendiges  De- 
siderat noch  ein  sicheres  Kriterium  einer  Entzündung  ist;  wir  wol- 
len uns  aber  auf  eine  nähere  Erörterung  dieser  Frage  nicht  einlas- 
sen und  in  dem  Folgenden  nach  dem  Yorgange  von  Simon  den 
Ausdruck  Dermatitis  zur  Bezeichnung  eines  Exsudationsprocesses 
in  der  Haut  benutzen. 

Infiltrirt  das  Exsudat  an  einer  mehr  oder  weniger  umfangrei- 
chen Stelle  das  Gewebe  der  Cutis,  so  entstehen  die  sogenannten 
erythematösen  und  erysipelatösen  Hautentzündungen,  ist  die  Infiltra- 
tion auf  eine  kleine  umschriebene  Stelle  des  PapUlarkörpers  be- 
schränkt, die  papulösen  Exantheme.  Ist  die  Infiltration  ebenso  ober- 
Mchlich,  aber  etwas  ausgebreiteter,  so  entsteht  die  durch  die  Bil- 
dung yon  Quaddehi  charakterisirte  Form  der  Dermatitis.  —  Bei  den 
erysipelatösen  Hautentzündungen  wird  nicht  selten  durch  ein  bleich- 
zeitig  auf  die  freie  Fläche  der  Cutis  gesetztes  Exsudat  die  Epider- 
mis zu  mehr  oder  weniger  umfangreichen  Blasen  erhoben.  Ausser- 
dem kommt  ein  auf  die  freie  Fläche  der  Cutis  gesetztes,  die  Epidermis 
zu  Blasen  erhebendes  Exsudat  auch  bei  anderen  acuten  und  chro- 
nischen Hautentzündungen  yor,  welche  keineswegs  mit  einer  nam- 
haften Infiltration  der  Cutis  verbunden  sind.  Derartige  superficielle 
Entzündungen,  welche  nach  Art  der  Katarrhe  sich  bei  geringen 
Texturveränderungen  der  Gewebe  vorzugsweise  durch  die  Exsuda- 
tionen auf  die  freie  Fläche  auszeichnen,  bilden  die  vesiculären  und, 
wenn  neben  der  Exsudation  von  Flüssigkeit  auf  die  freie  Fläche 
eine  reichliche  Bildung  junger  Zellen  einhergeht,  die  pustulösen 
Formen  der  Exantheme.  Endlich  giebt  es  Formen  von  Hautent- 
zündungen, bei  welchen  sich  die  Lifiltration  der  Cutis  mit  einer 
krankhaften  Epidermisbildung  complicirt,  die  sogenannten  Schuppen- 
flechten. 

Zu  diesen,  hauptsächlich  durch  die  Intensität  der  Entzündung 
und  den  Sitz  des  Exsudates  bedingten  YerscUedenheiten  kommen 
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andere,  welche  in  der  Eigenthümlichkeit  der  Verbreitung,  in  dem 
acuten  oder  chronischen  Verlauf  und  in  den  Ursachen  der  Er^ 
krankung  begründet  sind  und  uns  nöthigen,  wenn  wir  nicht  Un- 
gleichartiges als  zusammengehörig  darstellen  wollen,  eine  grössere 
Zahl  Yon  Entzündungsformen  der  Haut  aufzustellen  und  in  beson- 
dem  Capiteln  zu  besprechen. 


Gapitel  m. 

Leichtere  Formen   der   acuten   Hantentztlndnng    ohne 
Blasenbildnng.  Erythematöse  Dermatitis.  Erythema. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Bei  der  in  Rede  stehenden  Form  der  Dermatitis  ist  der  Pa- 
pillarkörper  und  in  den  meisten  Fällen  auch  das  unter  demselben 
befindliche  maschige  Gewebe  der  Cutis  der  Sitz  einer  Hyperaemie 
und  einer  serösen  Infiltration.    Da  nach  Ablauf  des  Erythems  sich 
gewöhnlich  die  Epidermis  abschuppt,  so  lässt  sich  annehmen,   dass 
dieselbe  durch  ein  gleichzeitig  auf  die  Oberfläche  gesetztes  Exsudat 
in  ihrer  Verbindung  mit  dem  Papillarkörper  gelockert  wird.    Doch 
ist  dieses  Exsudat  nicht  massenhaft  genug,  um  die  Epidermis   zu 
deutlichen  Blasen  zu  erheben.   —  Die  bei    der  Besprechung    der 
Hauthyperaemie    angeführten   aetiologischen   Momente,    eine  hohe 
Temperatur,   der  Einfluss  der  directen  Sonnenstrahlen,  sowie  che- 
mische und  mechanische  Reize,  rufen  bei  intensiver  und  länger  an- 
haltender   Einwirkung   erythematöse    Entzündungen    hervor.      Ein- 
zelne  durch  mechanische  Reizung  hervorgerufene  Erytheme  führen 
besondere  Kamen.     Ist  ein  Erythem  durch  die  Reibung  zweier  ein- 
ander zugekehrter  Hautstellen  entstanden,    so   nennt  man  dasselbe 
Erythema  Intertrigo.     Diese  Form  kommt  sehr  häufig  bei  kleinen^ 
namentlich  schwächlichen  Kindern  in  den  Hautfurchen  an  den  Ge- 
nitalien, hinter  den  Ohren,  am  Halse,  ferner  unter  den  herabhan- 
genden Brüsten  sehr  fetter  Frauenzimmer   vor.     Entsteht  es   zwi- 
schen  den  Hinterbacken  bei  anhaltender  Reibung  derselben  gegen 
einander  aufweiten  Märschen,  so   wird  ihm  von  Laien  der  Name 
eines  „Wolfes**  beigelegt.    Das  bei  langwierigen  Krankheiten  durch 
den  Druck  des  Lagers,   namentlich  in  der  Gegend  des  Kreuzbeins^ 
der  Trochanteren  und  an  anderen  hervorragenden  Stellen  entstehende 
Erythem    nennt  man   Decubitus,    das    bei   hochgradigem   Hydropa 
durch   eine   übermässige  Spannung  der   Haut   oder   durch    leichte 
Verletzungen  entstehende  Erythem  Erythema  laeve.   —  Bei  lange 
dauernden  Ausflüssen  aus  der  Nase  und  bei  Blenorrhöen  der  Con- 
junctiva  bilden  sich  sehr  häufig  durch  die  Benetzung  der  Haut  mit 
den  scharfen  Secreten  Erytheme  der  Oberlippe  und  der  Nase,  durch 
Benetzung  der  Haut  mit   dem    unwillkürlich    abfliessenden   Harn 
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Erytiieme  der  Yorhaut,   des  Hodensackes,    der  inneren  Fläche  der 
OlMsrschenkel. 

Ausser  den  bisher  besprochenen,  durch  örtliche  Reizung  her- 
Torgerufenen  Erythemen  kommt  ein  Erythem  mit  eigenthümlicher 
Verbreitung  und  cyklischem  Verlaufe  vor,  dessen  Ursache  wir  nicht 
kennen.  Diese  Form  tritt  bei  uns  sporadisch  auf,  ist  nicht  eben 
hftufig,  zeigt  aber  eine  grosse  Neigung  zu  periodischen  Recidiven. 
In  andern  Gegenden  (Constantinopel,  Paris)  hat  man  eine  epidemi- 
sche Verbreitung  derselben  beobachtet. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  durch  locale  Reizung  heryorgerufenen  Erytheme  charakte- 
risiren  sich  durch  das  Vorhandensein  rother,  wenig  prominirender 
an  der  Peripherie  allmälig  sich  yerlierender  Flecke,  welche  beim 
Druck  blass  werden  und  eine  gelbliche  Färbung  annehmen,  nach 
Aufhebung  des  Druckes  sich  von  Neuem  röthen  und  der  Sitz  eines 
mehr  oder  weniger  lebhaften  brennenden  Schmerzes  sind.  Werden 
die  Reize,  welche  zum  Erythem  geführt  haben,  frühzeitig  entfernt, 
80  verschwindet  die  Rothe  und  die  Schwellung  der  entzündeten 
Hautstelle  in  wenigen  Ta^en,  und  eine  leichte  Abschuppung  der 
Epidermis  beendet  den  bedeutungslosen  Process.  Werden  die  Reize 
nicht  entfernt,  wirken  sie  anhaltender  und  intensiver  ein,  so  stei- 
gert sich  die  erythematose  Entzündung  zu  schwereren  Formen,  und 
es  entwickeln  sich  anderweitige  Ernährungsstörungen.  Aus  dem 
Erythema  solare  entsteht  ein  Eczema  solare,  bei  Verbrennungen 
bilden  sich  Blasen,  bei  der  Intertrigo  geht  die  Epidermis  verloren, 
das  Erythema  laeve  kann  zu  Gangrän  der  Haut  führen  u.  s.  w. 

Das  spontane  oder  doch  ohne  bekannte  Veranlassung  auftre- 
tende Erythem  hat  seinen  Sitz  constant  auf  der  Dorsalseite  der 
Hände  und  Füsse;  zwar  kommt  es  auch  an  anderen  Stelleu  der 
Extremitäten  und  in  seltenen  Fällen  auch  am  Rumpf  und  im  Ge- 
sicht vor,  aber  niemals  ohne  gleichzeitig  die  Hand-  und  Fussrücken 
zu  befallen.  Hebra  macht  auf  die  Wichtigkeit  dieser  constanten 
Localisation  für  die  Diagnose  aufmerksam.  An  den  erwähnten 
Stellen  bemerkt  man  anfangs  eine  diffuse  und  gleichmässige  Rö- 
ihung  und  Schwellung.    Bald  aber  treten   auf  der  gerötheten  und 

feschwelltcn  Basis  grössere  und  kleinere,  dunkler  geröthete  und  oft 
laurothe  Knoten  und  Knötchen  hervor,  welchen  die  Krankheit 
den  Namen  des  Erythema  papulatum  und  tuberculosum  verdankt. 
Diese  Eruption  ist  bei  manchen  Individuen  mit  der  Empfindung 
Ton  lästigem  Brennen  an  der  kranken  Hautstelle,  in  einzelnen  Fäl- 
len auch  mit  Fiebererscheinungen  verbunden.  Schon  nach  wenigen 
Tagen  pflegt  die  Umgebung  der  Knötchen  abzublassen  und  zu  de- 
tumesciren,  einige  Tage  später  werden  meist  auch  die  Knötchen 
kleiner  und  blässer  und  verschwinden  gänzlich;  die  Epidermis 
schuppt  sich  ab,  und  in  etwa  8—  14  Tagen  ist  die  Krankheit  abge- 
laufen. Sowohl  die  bläuliche  Färbung  der  Knötchen  als  die  nach 
ihrem  Verschwinden  für  einige  Zeit  zurückbleibende  gelbe  Pigmen- 
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tiranff  der  Haut  an  der  Stelle,  an  welcher  sie  ihren  Sitz  hatten, 

Sprecnen  dafür,  dass  bei  dem  Erythema  papulatum  mit  der  IbcBu- 
ation  in  die  Cutis  ein  massiger  Bluterguss  in  das  Gewebe  derselben 
yerbunden  ist.  —  Zuweilen  zieht  sich  das  Erythema  papulatum  in 
die  Länge,  dauert  Wochen  und  Monate  lang  imd  verbreitet  sich 
dann  yon  der  zuerst  befallenen  Stelle  auf  andere  Eörpertheile. 
Bilden  sich  dabei  an  der  Peripherie  der  ersten  Eruption  neue  Ejioten, 
während  im  Centrum  der  Process  bereits  erloschen  ist,  so  spricht 
man  von  einem  Erythema  annulare  oder  circinatum;  bleibt  in  der 
Mitte  eines  derartigen  Ringes  eine  rothe  Stelle  zurück,  yon  einem 
Erythema  Iris  oder  mammellatum;  stossen  die  Kreise  oder  Ringe 
bei  ihrer  weiteren  Ausbreitung  auf  einander,  so  werden  sie  an  den 
Berührungsstellen  unterbrochen,  es  bilden  sich  unregelmässige  bogen- 
förmige Zeichnungen,  und  es  entsteht  das  sogenannte  Erythema 
gyratum.  Diese  S^amen  wiederholen  sich  auch  bei  anderen  Exan- 
themen, bei  welchen  der  Process  an  der  Peripherie  der  ersten 
Eruption  sich  weiter  ausbreitet,  während  er  im  Centrum,  d.  h.  an 
der  zuerst  befallenen  Stelle,  bereits  abgelaufen  ist.  Die  yerschiede- 
nen  Zeichnungen,  welche  dadurch  auf  der  Haut  entstehen,  ent- 
sprechen demnach  keineswegs  yerschiedenen  Erkrankungsformen, 
sondern  yerschiedenen  Entwickelungsstadien  desselben  Erankheits- 
processes. 

Yon  dem  Erythema  papulatum  oder  tuberculosum  yerschieden 
ist  das  Erythema  nodosum.^  Diese  Form  kommt  namentlich  bei 
jugendlichen  Individuen  und  weit  häufiger  bei  weiblichen  als  bei 
männlichen  Personen  yor.  Ihr  fast  ausschliesslicher  Sitz  sind  die 
unteren  Extremitäten,  namentlich  die  Unterschenkel.  Sie  beruht 
auf  wenig  umfangreichen  circumscripten,  mit  Blutaustritt  yerbunde- 
nen  Infiltrationen  der  tieferen  Hautschichten.  Anfangs  bemerkt  man 
rundliche,  haselnuss-  bis  wallnussgrosse,  yon  einer  nur  leicht  gero- 
theten  Haut  bedeckte  Knoten,  welche  bei  der  Berührung  schmer- 
zen und  die  grosste  Aehnlichkeit  mit  den  durch  Schläge  und  Stösse 
entstandenen  Beulen  haben  (Dermatitis  contusiformis).  Die  rosen- 
rothe  Färbung  der  Haut  wird  allmälig  dunkel  und  geht  später  in 
eine  violette  und  dann  weiter  in  die  blaue,  grüne  und  gelbe  Fär- 
bung über,  welche  wir  in  dieser  Reihenfolge  auch  bei  traumatischen 
Extravasationen  in  das  Hautgewebe  auftreten  sehen.  Das  Ery- 
thema nodosum  ist  immer  mit  einem  fieberhaften  Allgemeinleiden 
yerbunden,  durch  welches  die  Kranken  geschwächt  und  an  das 
Bett  gefesselt  werden;  die  Dauer  der  Krankheit  beträgt  gewöhn- 
lich 8 — 14  Tage.  Eine  Desquamation  der  Epidermis  beendet  auch 
bei  dieser  Form  gewöhnlich  den  Process.  fTur  selten  zieht  sich 
das  Erythema  nodosum  Monate  lang  hin,  indem  während  die  er- 
sten Kiioten  mit  einer  Abschuppung  der  Epidermis  verschwinden, 
neue  Nachschübe  auftreten. 
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§.  3.   Therapie. 

Die  durcli  örtliclie  Reizung  entstandenen  Erytheme  verlangen 
meist  nur  die  Entfernung  der  Schfidliohkeit ,  durch  welche  sie  her- 
Torgerufen  wurden,  um  schnell  zu  verschwinden.  Sind  heftige 
brennende  Schmerzen  vorhanden ,  so  verordnet  man  Umschlftge  mit 
Wasser  oder  Bleiwasser.  Bei  dem  Erythema  Intertrigo  bestreut 
man ,  um  die  gegenseitige  Reibung  der  einander  zugekehrten  Flä- 
chen zu  verhüten,  dieselben  mit  feinen  Pulvern,  unter  denen  die 
Semina  Lycopodii  mit  einem  Zusatz  von  Flores  Zinoi  (Sem.  Ly- 
oopod.  Ißy  Flor.  Zinc.  3/9)  die  gebräuchlichsten  sind,  oder  man  legt 
swischen  dieselben  mit  Zinksalbe  bestrichene  Compressen  und  Char- 
piebäusche.  Die  durch  das  Aufliegen  gerötheten  Stellen  schützt 
man  am  Besten  durch  kranzförmige  mit  Luft  geftOIte  Gummikissen. 
Sind  Erytheme  durch  Benetzung  mit  scharfen  Secreten  entstanden, 
so  schützt  man  die  betreffenden  Hautstellen  durch  einen  üeberzug 
von  Lippenpomade  oder  einem  anderen  Fett  vor  einem  weiteren 
Oontact  mit  der  scharfen  Flüssigkeit.  —  Das  Erythema  papulatum 
bedarf  keiner  besonderen  Behandlung;  nur  wenn  es  mit  heftigem 
Brennen  verbunden  ist,  verordne  man  kalte  Umschläge.  —  Bei  dem 
Erythema  nodosum  muss  das  Fieber  und  der  Eräftezustand  der 
Kranken  berücksichtigt  werden;  auch  kann  man  Umschläge  mit 
kaltem  Wasser  oder  Aqua  Goulardi  auf  die  schmerzhaften  Knoten 
in  Anwendung  bringen. 


Capitel  IV. 
Erysipelatöse  Dermatitis,  Erysipelas,  Rose,  Rothlanf. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologle. 

Die  erysipelatöse  Dermatitis  charakterisirt  sich  durch  die  sehr 
hochgradige  Hyperaemie  der  Cutis,  femer  durch,  ein  massenhaftes, 
in  das  Gewebe  derselben,  in  das  subcutane  Bindegewebe  und  nicht 
selten  auch  zwischen  Cutis  und  Epidermis  gesetztes  seröses  Exsu- 
dat,  femer  durch  die  geringe  Tendenz  der  Entzündung  in  Eiterung 
und  Abscessbildung  überzugehen,  und  endlich  durch  die  constante 
Betheiligunff  der  benachbarten  Lymphgeftlsse  und  Lymphdrüsen  an 
der  Entzünaung.  Nicht  selten  erfolgen  im  Verlaufe  der  erysipela- 
tösen  Dermatitis  Gefassrupturen  und  Haemorrhagieen  in  die  Haut 
mid  auf  die  freie  Flache  derselben.  In  einzelnen  Fällen  steigert 
sich  die  entzündliche  Ernährungsstörung  zur  Gungrän. 

Die  Behauptung,  dass  jeder  auf  die  Haut  einwirkende  Beiz 
bei  einer  gewissen  Intensität  eine  erysipelatöse  Dermatitis  erzeuge, 
halte  ich  fär  unrichtig.  Der  Vergleich  einer  erysipelatösen  mit 
einer  durch  ein  Vesicator  hervorgemfenen  Hautentzündung  scheint 
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mir  trotz  der  Blasenbildung,  welche  beiden  gemeinsam  sein  kann^ 
durchaus  gegen  die  Identität  beider  Processe  zu  sprechen.  Ebenso 
führen  Yerbrennungen,  mechanische  Yerletzungen  und  andere  ort- 
lich einwirkende  Schädlichkeiten  keineswegs  zu  entzündlichen  Er- 
nährungsstörungen mit  den  Eigenthümlichkeiten  eines  Erysipelas, 
sondern  entweder  zu  Blasenbildung  ohne  erhebliche  Exsudation  in  die 
Cutis  und  das  subcutane  Gewebe,  oder  bei  grosserer  Intensität  m 
destructiyen  Yorgängen.  —  Für  die  meisten  Fälle  von  erysipe* 
latöser  Dermatitis  kann  man  es  als  erwiesen  ansehen,  dass  sie 
durch  das  Uebergreifen  einer  Entzündung  von  der  Wand  entzün- 
deter LymphKefasse  auf  das  umgebende  Gewebe  der  Cutis  entstan- 
den sind,  merher  gehören  zunächst  die  durch  eine  Yerletzunff 
der  Haut  mit  gleichzeitiger  Einimpfung  eines  scharfen  (giftigei^ 
Stoffes  entstandenen  Erysipele.  Oft  lässt  sich  gerade  in  diesen 
Fällen  die  Thatsache,  dass  das  Gift  zunächst  in  die  LymphgefiLsse 
aufgenommen  und  eine  Entzündung  ihrer  Wände  herrorgerufen  hat, 
und  dass  die  Dermatitis  erst  secundär  entstanden  ist,  durch  directe 
Beobachtung  constatiren.  Man  bemerkt  anfangs  einen  gerötheten 
Strang  mit  knotenförmigen  Anschwellungen,  und  erst  später  stellt 
sich  eine  difiFuse  und  gleichmässige  Eöthung  und  Schwellung  der 
Haut  ein.  —  Hieran  schliessen  sich  die  Erysipele,  welche  lurdh 
Resorption  eines  jauchigen,  die  Lymphgefässe  zur  Entzündung  rei- 
zenden Wundsecretes  oder  durch  Eesorption  eines  in  Zersetzung 
begriffenen  Abscessintialtes  entstehen.  Ich  will,  um  nicht  zu  weit 
in  das  Gebiet  der  Chirurgie  überzugreifen,  hier  nur  an  die  soge- 
nannte. Zahnrose  erinnern.  Diese  stellt  einje  Dermatitis  mit  allen 
Eigenthümlichkeiten  eines  Erysipels  dar,  und  die  Annahme,  dass 
sie  durch  Resorption  von  Flüssigkeit  aus  dem  stinkenden  Inhalt 
einer  Parulis  und  durch  ein  Uebergreifen  der  dadurch  entstehenden 
Lymphangitis  auf  das  umgebende  Hautgewebe  entsteht,  ist  kaum 
zu  bezweifeln.  Die  Erfahrung ,  dass  in  manchen  Spitälern  sich  zeit- 
weise Erysipele  zu  den  geringfügigsten  Yerwundungen ,  selbst  zu 
Blutegelbissen  gesellen,  findet  wohl  am  Einfachsten  darin  ihre  Er- 
klärung, dass  Stoff'e,  welche,  yon  den  Lymphgefässen  resorbirt, 
dieselben  zur  Entzündung  reizen,  nicht  gerade  in  die  Haut  einge- 
impft sein  oder  sich  durch  Zersetzung  eines  Wundsecrets  oder  Ab- 
scesses  gebildet  haben  müssen,  sondern  dass  dieselben  auch  in  der 
Luft,  welche  eine  Wunde  umgiebt,  oder  in  den  Verbandstücken, 
welche  dieselbe  bedecken,   enthalten  sein  können. 

Wenn  ich  aber  auch  die  Entstehung  zahlreicher  Erysipele 
durch  das  Uebergreifen  einer  Entzündung  von  den  Wänden  der 
LymphgefSsse  auf  das  Gewebe  der  Cutis  für  so  gut  als  erwiesen 
halte,  so  glaube  ich  doch  keineswegs,  das  alle  Fälle  von  Erysipe- 
las  in  der  gedachten  Weise  zu  Stande  konunen,  und  ich  halte  na- 
mentlich bei  dem  sogenannten  Erysipelas  verum  s.  e Xantho- 
ma ti  cum  eine  solche  Entstehung  für  unwahrscheinlich.  Diese  bei 
firfiher  gesunden  Individuen  als  eine  primäre  und  idiopathische  Er- 
krankung der  Haut  auftretende,  vorzugsweise  das  Gesicht  und  den 


Erysipels«.  387 

Kopf  befallende  Dennatitis  bildet  ein  Analogen  zu  der  bei  früher 
gesunden  Individuen  als  eine  primäre  und  idiopathisehe  Erkrankung 
auftretenden  Pneumonie,  Pleuritis,  Laryngitis,  Bronchitis,  Angina 
u.  B.  w.  Es  liegt  keine  Yeranlitösung  yor,  das  Erysipelas  yerum 
8.  exanthematicum  den  acuten  Exanthemen  zuzurechnen  und  das* 
selbe  als  eine  Infectionskrankheit  zu  betrachten,  und  man  kann  so- 
gar die  grosse  Neigung  der  wahren  Eose,  das  einmal  befallene  In- 
diyiduum  wieder  und  wieder  zu  befallen ,  da  die  acuten  Exantheme 
gerade  das  entgegengesetzte  Verhalten  zeigen,  als  einen  Beweis  se- 

fen  die  Analogie  der  Eose  mit  dem  Scharlach,  den  Masern,  den 
^ocken  und  gegen  die  Annahme  einer  Entstehung  der  Eose  durch 
Infection  anführen.  —  Die  Ursachen  der  exanthematischen  Eose 
sind  eben  so  dunkel,  als  die  Ursachen  der  Pneumonie  und  der  übri- 
gen oben  aufgeführten  Entzündungen.  Oertlich  einwirkende  Schad* 
Uchkeiten  sind  hier  wie  dort  gewöhnlich  nicht  nachzuweisen.  Das- 
selbe gilt  Ton  den  Erkältungen,  von  Diätfehlem  und  anderen  krank- 
machenden Potenzen.  Nur  heftige  Gemüthsaffecte  scheinen  nament- 
lich bei  solchen  Individuen,  welche  bereits  früher  an  Erysipelas 
felitten  haben ,  einen  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Krankheit  zu 
aben.  Am  Häufigsten  treten  Erysipele,  wie  Pneumonieen,  Angi- 
nen und  andere  Entzündungen ,  zu  manchen  Zeiten  ohne  nachweis- 
bare Gelegenheitsursachen  unter  der  Herrschaft  eines  sogenanntea 
Genius  epidemicus  stationarius  in  cumulirter  Weise  auf.  Ob  es 
sich  bei  dieser  räthselhaften  Entstehung  entzündlicher  Krankheiten 
primär  um  eine  Allgemeinerkrankung  handelt,  welche  sich  erst  se-' 
cundär  in  bestimmten  Organen  localisirt,  oder  von  vom  herein  um 
locale  Ernährungsstörungen ,  lässt  sich  nicht  entscheiden.  —  Auch 
in  Betreff  der  Neigung,  das  einmal  befallene  Individuum  leichter 
von  Neuem  zu  befallen,  als  früher  von  der  Krankheit  verschonte 
Individuen,  stimmt  die  erysipelatöse  Entzüjidung  der  Haut  mit  der 
Pneumonie  und  mit  der  Entzündung  anderer  Organe  überein.  Die 
exanthematische  Eose  kommt  am  Häufigsten  im  mittleren  Lebens- 
alter vor  und  wird  bei  Weibern  etwas  häufiger  als  bei  Männern  be- 
obachtet; in  den  warmen  Jahreszeiten  sind  die  Erkrankungsfalle 
zahlreicher  als  im  Winter. 

Wir  müssen  schliesslich  erwähnen,  dass  es  in  der  That  eine 
Form  des  Ervsipelas  giebt,  welche  als  Symptom  einer  Infections- 
krankheit auigefasst  werden  muss.  Es  ist  dies  das  im  Verlaufe 
der  Pyaemie,  in  den  späteren  Stadien  des  Typhus  oder  bei  ähn- 
lichen schweren  Erkrankungsprocessen  als  Theilerscheinunfi;  zahl- 
reicher und  ausgebreiteter  Ernährungsstörungen  vorkonunenoe  sym- 
ptomatische Erysipelas. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  durch  äussere  Veranlassungen  hervorgerufenen  erysipela- 
tösen  Entzündungen  gehören  in  das  Bereich  der  Chirurgie.  Die 
im  Verlaufe  von  Infectionskrankheiten  vorkommenden  symptomati- 
schen Erysipele  werden  wir  später  besprechen  und  an  dieser  Stelle 
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nur  die  Symptome  und  den  Verlauf  des  Erysipelas   verum   s. 
exanthematicum  schildern. 

Den  localen  Erscheinungen  gehen  in  vielen  Fällen  von  wahr^ 
Böse  einige  Stunden  oder  noch  häufiger  einige  Tage  lang  StSrun- 
en  des  Allgemeinbefindens  und  ein  mehr  oder  weniger  heftiges 
"ieber  voraus.  Da  dieses  Prodromalstadium  nicht  constant  ist,  da 
in  anderen  Fällen  die  Störung  des  Allgemeinbefindens  und  das 
Fieber  sich  erst  später  zu  den  localen  Symptomen  hinzugesellen, 
80  darf  man  die  etwaigen  Yorboten  eines  Erysipelas  keineswegs 
mit  dem  Eruptionsfieber  der  acuten  Exantheme  vergleichen ,  sondern 
muss  sie  als  ein  Analogen  des  fieberhaften  Allgemeinleidens  be- 
trachten^  welches  ofi;  auch  dem  Ausbruch  eines  heftigen  Schnupfens 
oder  dem  Seitenstechen  und  dem  Husten  bei  einer  Pneumonie 
Stunden  oder  Tage  lang  vorausgeht.  Das  erste  ortliche  Symptom 
des  sich  entwickelnden  Leidens  ist  meist  ein  G-efühl  von  Wärme, 
Spannung  und  Schmerz  in  der  anfangs  noch  nicht  gerotheten  und 
geschwellten  Haut.  Schon  zu  dieser  Zeit  sind  die  benachbarten 
Lymphdrüsen  häufig  vergrössert  und  bei  der  Berührung  schmer«- 
Haft.  Bald  rothet  sich  auch  die  Haut  und  beginnt  zu  schwellen. 
Anfangs  ist  die  R5the  fleckig  und  hell,  aber  bald  wird  sie  diffus  und 
dunkel.  Die  Anschwellung  wächst  und  erreicht  an  den  Stellen, 
an  welchen  die  Haut  nur  durch  sehr  lockeres  Bindegewebe  an 
die  tieferen  Theile  angeheftet  ist,  —  daher  bei  der  (lesichtsrose 
namentlich  an  den  Augenlidern  —  frühzeitig  einen  hohen  G^rad. 
Durch  die  starke  Spannung,  welche  sie  erfahrt,  erscheint  die  Haut 
auffallend  glatt  und  glänzend.  Mit  der  Röthung  und  Schwellung 
wachsen  auch  die  brennenden  und  spannenden  Schmerzen  an  der 
leidenden  Stelle.  Fast  niemals  fehlt  zu  dieser  Zeit  ein  heftiges, 
in  den  Abendstunden  exacerbirendes  Fieber.  Der  Puls  ist  gewöhn- 
lich voll,  zeigt  eine  Frequenz  von  100  —  120  Schlägen  in  der  Mi- 
nute, die  Temperatur  des  Körpers  ist  bis  auf  40^  oder  noch  höher 
Sesteigert,  der  Durst  vermelui;,  der  Appetit  geschwunden.  Da 
ei  der  Gesichtsrose  auch  die  der  entzündeten  Cutis  benachbarte 
Schleimhaut  der  Mundhöhle  und  der  Zunge  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen wird,  so  sind  die  Erscheinungen  eines  heftigen  Mundka- 
tarrhs vorhanden:  die  Zunge  ist  dick  belegt,  bei  heftigem  Fieber 
trocken;  die  faulenden  Epithelien,  welche  sie  bedecken,  verbreiten 
«inen  foetiden  Geruch;  der  Geschmack  ist  pappig  oder  bitter. 
Selbst  wenn  ausser  diesen  Symptomen  auch  dyspeptische  Erschei- 
nungen die  Rose  begleiten,  ist  man  keineswegs  zu  dem  Schlüsse 
berechtigt,  dass  derselben  ein  saburrales  oder  biliöses  Leiden  zu 
Grunde  liege ,  da  Verdauungsstörungen  bald  mehr  bald  weniger 
ausgesprochen  fast  alle  fieberhaften  Krankheiten  begleiten.  Der 
Schlaf  der  Kranken  ist  unruhig  und  durch  wüste  Träume  gestört; 
zuweilen  stellen  sich  Delirien  ein,  welche  nur  selten  von  einem 
Leiden  der  Meningen,  in  den  meisten  Fällen  von  dem  Fieber 
abhangen.  Am  zweiten  oder  dritten  Tage  pflegt  die  Anschwel- 
lung  und    Röthung   der   Haut   den  höchsten    Grad   zu   erreichen. 
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Bei  der  Gesichtsrose  sind  um  diese  Zeit  die  Kranken  sehr  ent* 
stellt  und  kaum  zu  erkennen.  Sie  vermögen  die  oedematös  ge* 
schwellten  und  prominirenden  Augenlider  nicht  zu  offiien.  Meist 
ist  die  Epidermis  hier  und  da  zu  kleineren  Bläschen  oder  zu  um- 
£EUigreichen  Blasen  emporgehoben,  während  an  anderen  Stellen  die 
Blasen  schon  geplatzt  sind  und  der  Inhalt  derselben  mit  den  Be- 
aiduen  der  Epidermis  zu  gelben  Borken  eingetrocknet  ist.  Es  ist 
fiberflüssig  für  die  aus  dem  Grade  der  Schwellung,  aus  dem  Fehlen 
oder  Yorhandensein  von  Blasen,  aus  der  Grosse  der  letzteren  und 
aus  den  Yeränderungen  ihres  Inhaltes  sich  ergebenden  unwichtigen 
Differenzen  des  Erysipelas  besondere  Namen  aufzustellen  und  ein 
Erysipelas  oedematosum,  ein  Erysipelas  laevigatum  s.  erythemato- 
sum ,  ein  Erysipelas  miliare ,  yesiculosum ,  bullosum ,  crustosum  zu 
unterscheiden.  —  Gewohnlich  am  dritten  oder  vierten  Tage  wird 
die  Kothe  blässer,  die  Geschwulst  sinkt,  die  Spannung  der  etwa 
noch  vorhandenen  Blasen  lässt  nach,  ihr  Inhalt  wird  theils  resor- 
birt ,  theils  zu  Krusten  eingetrocknet ,  die  Schmerzen  verlieren  sich. 
Fast  immer  aber  ist  die  erysipelatose  Entzündung,  während  sie  an 
den  zuerst  befallenen  Stellen  bereits  in  der  Abnahme  begriffen  ist, 
inzwischen  auf  benachbarte  Stellen  fortgeschritten  und  erreicht  an 
diesen  erst  später  ihre  Akme.  So  leiden  z.  B.  Kranke  mit  Erysi- 
pelas faciei  oft  gerade  dann  am  Schwersten,  wenn  das  Gesicht 
schon  weniger  entstellt  ist  und  die  Augen  wieder  geöffnet  werden 
können,  weil  dann  die  Kopfhaut,  welche  wegen  ihrer  straffen  An- 
heftung und  ihrer  geringen  Dehnbarkeit  sehr  empfindlich  gegen 
die    entzündliche  Spannung  ist,   von  der  Rose  ergriffen  wird.    Ab- 

Sesehen  von  der  später  zu  besprechenden  Wanderrose  pflegt  die 
lUsbreitung  der  Rose  auf  massig  umfangreiche  Abschnitte  der 
Hautoberfläche  beschränkt  zu  bleiben,  so  dass  die  Gesichtsrose 
sich  zwar  fast  immer  über  die  Augen  und  die  Ohren  auf  die  be- 
haarten Theile  des  Kopfes  und  einen  Theil  des  Halses,  aber  nicht 
leicht  von  diesem  weiter  auf  den  Nacken  und  den  Rumpf  verbrei- 
tet. Dem  entsprechend,  und  weil  die  Krankheit  auch  an  der  neu 
befallenen  Stelle  verläuft,  pflegt  die  Gesammtdauer  eines  Erysipe- 
las etwa  acht  Tage  oder  etwas  mehr  zu  betragen.  Eine  gross- 
blätterige AbschuppuDg  der  Epidermis  auch  an  den  Stellen,  an 
welchen  keine  Blasen  vorhanden  waren,  beendet  den  Process. 
Einige  Zeit  nach  demselben  verlieren  die  Kranken ,  wenn  die  Kopf- 
haut ergriffen  war,  constant  die  Haare,  da  diese  durch  ein  gleich- 
zeitig in  die  Haarbälge  gesetztes  Exsudat  gelockert  und  von  ihrer 
Matrix  getrennt  wurden.  Eine  bleibende  Ernährungsstörung  in 
den  Haarbälgen  hinterlässt  die  Rose  nicht,  und  deshalb  verliert 
sich  die  Kahlköpfigkeit,  zu  welcher  sie  führt,  vollständig  und  in 
kurzer  Zeit.  —  In  den  nicht  eben  häufigen  Fällen,  in  welchen  die 
erysipelatose  Dermatitis  in  Eiterung  übergeht,  bemerkt  man  an 
einer  oder  an  mehreren  meist  nicht  sehr  umfangreichen  Stellen ,  und 
zwar  am  Häufigsten  in  den  Augenlidern  und  erst  zu  der  Zeit^ 
in   welcher  die  Umgebung  bereits  abgeblasst  und  detumescirt  ist. 
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Fluctuation.  Nach  der  künstlichen  Eröffnung  oder  nach  dem  ge- 
wöhnlich erst  spät  erfolgenden  spontanen  Aufbruch  des  Abscesses 
entleert  sich  aus  demselben  meist  ein  gelber,  gutartiger  Eiter, 
und  die  Heilung  lässt  nicht  lange  auf  sich  warten.  —  Eine  durch 
Bluterguss  bewirkte  rothe  Färbung  des  Blaseninhaltes  ist  zwar 
nicht  immer  von  schlimmer  Bedeutung,  geht  aber  in  manchen 
Fällen  einer  absoluten,  zu  Gangrän  führenden  Stase  in  den  Ca- 
pillaren  der  entzündeten  Hautstelle  vorher.  Bei  dem  Eintritt  von 
Hautbrand,  welcher  bei  den  bösartigen  symptomatischen  Erysi- 
pelen nicht  selten  ist,  bei  dem  Erysipelas  verum  s.  exanthemati- 
cum  aber  nur  ausnahmsweise  beobachtet  wird,  färbt  sich  der  In- 
halt der  Blasen  schwärzlich,  und  der  Boden  derselben  wird  in 
einen  grauen,  missfarbigen  Schorf  verwandelt;  das  Allgemeinbefin- 
den des  Kranken  verändert  sich:  das  Fieber  wird  asthenisch,  die 
Temperatur  sehr  hoch,  der  Puls  sehr  klein  und  sehr  frequent;  es 
entwickelt  sich  eine  schwere  Prostration,  in  welcher  das  Leben  er- 
löschen kann.  Selbst  im  günstigsten  Falle  zieht  sich  das  Erysipe- 
las gangraenosum,  weil  sich  der  nach  Abstossung  der  gangraenösen 
Hautstellen  zurückbleibende  Substanzverlust  nur  sehr  langsam  er- 
setzt, bedeutend  in  die  Länge.  —  Das  Erysipelas  complicirt  sich 
zuweilen  mit  Bronchial-  und  Darmkatarrh,  zuweilen  mit  hochgra- 
diger Nierenhyperaemie  und  mit  katarrhalischer  oder  croupöser 
Entzündung  der  Hamkanälchen.  Wichtiger  als  diese  Complicatio- 
nen  ist  die  nicht  eben  häufige,  aber  sehr  gefährliche  Verbreitung 
der  Entzündung  von  der  Kopfhaut  auf  die  Meningen.  Es  handelt 
sich  bei  dieser  Complication  nicht  etwa  um  eine  Metastase.  Das 
sogenannte  Zurücktreten  der  Rose  ist  die  Folge  und  nicht  die  Ur- 
sache des  schweren  Krankheitszustandes  und  des  bei  einem  ühlen 
Ausgange  eintretenden  CoUapsus. 

Die  Wanderrose,  Erysipelas  ambulans  s.  migrans, 
pfiegt  vorzugsweise  die  Extremitäten  zu  befallen  und  bei  ihrer  Ver- 
breitung die  Richtung  gegen  den  Rumpf  und  gegen  den  Kopf  zu 
nehmen.  Gewöhnlich  schreitet  sie  auf  diesem  Wege  stetig  vor- 
wärts, so  dass  der  Process,  während  er  an  der  zuletzt  erkrankten 
Stelle  erlischt,  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  derselben  be- 
ginnt. Weit  seltener  macht  sie  Sprünge  in  der  Weise,  dass  zwi- 
schen den  befallenen  Stellen  grössere  oder  kleinere  Strecken  der 
Haut  frei  bleiben.  Die  Hyperaemie  und  die  Schwellung  erreicht 
bei  der  Wanderrose  gewöhnlich  nicht  einen  so  hohen  Grad  als  bei 
der  fixen  Rose;  während  bei  dieser  die  Röthung  und  Schwellung 
im  Centrum  am  Stärksten  ist  und  sich  an  der  Peripherie  allmälig 
verliert,  ist  bei  der  Wanderrose  die  an  die  gesunde  noch  nicht  be- 
fallene Haut  gränzende  Stelle  am  Stärksten  geröthet  und  geschwellt. 
Das  Fieber,  welches  diese  Form  des  Erysipelas  begleitet,  zeigt 
zwar  gewöhnlich  einen  nur  massigen  Grad;  da  indessen  die  Krank- 
heit sich  nicht  selten  Wochen  oder  selbst  Monate  lang  hinzieht 
(während  welcher  Zeit  die  Rose  auf  ihrer  Wanderung  zuweilen 
umkehrt  oder  wohl  selbst  von  Neuem  zu  ihrer  ersten  Ausgangs- 
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stelle  zurück  gelangt),  so  reicht  auch  der  geringere  Orad  des 
Fiebers  aus,  um  die  Kräfte  der  Kranken  zu  consumiren  and  sogar 
oft  das  Leben  zu  bedrohen. 

§.  3.    Therapie. 

Gegen  die  Böse  ist  eine  grosse  Zahl  von  sogenannten  sympa- 
thetischen Mitteln  im  Gebrauche :  selbst  yerstfindiffe  und  aufgekl&*te 
Menschen  tragen  oft  allerhand  Amulette,  um  siä  yor  der  JRose  zu 
schützen,  und  lassen,  wenn  sie  trotz  derselben  nicht  verschont 
bleiben ,  die  Kose  besprechen.  Bei  dem  kurzen  und  cyklischen  Yer- 
lauf  und  dem  fast  immer  günstigen  Ausgang  ist  dabei  für  aber- 
gläubische Menschen  fast  jeder  neue  Fall  von  Erysipelas  ein  neuer 
Beleg  für  die  Wirksamkeit  der  angewandten  sympathetischen  Cu- 
ren.  Da  es  unter  diesen  Umständen  gewöhnlich  doch  nur  eine 
verlorene  Mühe  ist  und  nur  selten  Dank  einbringt,  wenn  man  dem 
Aberglauben  entgegenzutreten  versucht,  imd  da  das  Besprechen  der 
Böse  den  Nutzen  bringt,  dass  sich  die  Kranken  im  Yertrauen  auf 
die  Wirkung  der  angewandten  Proceduren  geduldig ,  und  ohne  nach 
überflüssigen  Medicamenten  zu  verlangen,  in  ihre  unangenehme 
Lage  schicken,  so  halte  ich  es  für  gerathen,  Laien,  welche  an 
sympathetische  Mittel  gegen  die  Böse  glauben,  ruhig  gewähren  zu 
lassen.  Sie  befinden  sich  dabei  jedenfalls  besser,  als  wenn  ihnen 
der  Arzt  wegen  der  belegten  Zunge  und  des  fötiden  Geruchs  aus 
dem  Munde,  wie  es  vielfach  geschieht,  bei  jeder  Gesichtsrose  ein 
Brechmittel  verordnet,  als  wenn  er  die  Entzündung  mit  inneren 
und  äusseren  Antiphlogisticis  behandelt  oder ,  um  das  Zurücktreten 
der  Böse  zu  verhüten,  Beizmittel  auf  die  entzündete  Hautstelle  ap- 
plicirt  Wenn  es  aber  auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Ery- 
sipelas gerathen  ist,  die  Krankheit,  welche  man  doch  nicht  abkür- 
zen kann,  und  welche  gewohnlich  auch  ohne  jede  Behandlung 
einen  günstigen  Yerlauf  nimmt,  sich  selbst  zu  überlassen  oder 
allenfalls  die  kranke  Stelle  mit  Watte  einzuhüllen,  so  können  doch 
Zufälle  eintreten ,  durch  welche  therapeutische  Eingriffe  nothwendig 
werden.  Bei  sehr  heftiger  und  schmerzhafter  Spannung  der  Haut 
wird  die  äussere  Anwendung  der  Kälte  in  der  Form  von  Wasser- 
oder von  Eisumschlägen  von  Skoda  als  sehr  wirksam  empfohlen. 
Da  man  aber  mit  dieser  Verordnung  bei  den  herrschenden  Vorur- 
theilen  leicht  auf  unbesiegbaren  Widerstand  stösst,  und  da  jeder 
bei  dieser  Behandlung  etwa  eintretende  üble  Zufall  von  den  Laien 
sicher  mit  dem  eingeschlagenen  Curverfahren  in  Verbindung  ge- 
bracht wird,  so  halte  ich  es  für  empfehlenswerther,  nicht  etwa  um 
sich  selbst,  sondern  um  die  Kranken  und  ihre  Angehörigen  vor 
überflüssigen  und  verkehrten  Gewissensscrupeln  zu  bewahren,  statt 
der  Kälte  eine  leichte  Compression  oder  kleine  Scarificationen  in 
Anwendung  zu  bringen.  Das  Besultat  ist  dasselbe.  Auch  bei 
der  nach  einer  Bestreichung  der  erysipelatos  entzündeten  Stelle 
mit  Collodium  eintretenden  Compression  lässt  die  schmerzhafte 
Spannung  gewohnlich  schnell  nach,   und  ebenso  verliert  sich  die- 
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selbe,  wenn  man  mit  der  Lanzette  kleine  flache  Einstiche  gemacht 
hat,  in  kurzer  Zeit.  Auch  die  Anwendung  des  Höllensteins  in 
Substanz,  mit  welchem  man  die  kranke  Stelle  und  ihre  nächste 
Umgebung  einige  Male  überstreicht,  oder  einer  ziemlich  concentrir- 
ten  Losimg  (Argent.  nitr.  ^iv,  Acid.  nitr.  gtt.  yiij,  Aq.  dest.  ^, 
mit  welcher  man  dieselbe  oepinselt,  scheint  eine  ähnliche  Wirkung 
zu  haben;  doch  kann  ich  über  dieselbe  aus  eichener  Erfahrung  nicht 
urtheilen.  Das  eine  Zeit  lang  vielfach  empK)hlene  Umziehen  der 
erysipelatös  entzündeten  Hautstellen  mit  Höllenstein,  um  eine  Aas- 
breitung  des  Prozesses  zu  yerh&ten,  hat  sich  nicht  bewährt  und  ist 
in  neuester  Zeit  mit  Becht  yerlassen  worden.  —  Eine  besondere 
Rücksicht  bei  der  Behandlung  des  Erysipelas  verdient  das  Fieber, 
und  zwar  namentlich  das  (schleichende)  Fieber  von  massiger  Inten- 
sität, aber  langer  Dauer,  welches  die  Wanderrose  begleitet.  Das 
Chinin  und  die  Chininpräparate  sind  hier  yorzugsweise  an  ihrem 
Platz.  Ebenso  passt  neben  einer  nahrhaften  Eost  die  Darreichung 
von  Wein  und  starkem  Bier.  Wenn  Willan  der  von  Williams  em- 
pfohlenen Behandlung  des  Erysipelas  mit  Portwein  (täglich  4  bis 
8  Unzen)  das  Wort  redet  und  behauptet ,  dass  der  schlimmste  Fall 
von  Eopf-  und  Gesichtsrose,  den  er  gesehen  habe,  durch  Burton- 
Ale  geheilt  worden  sei,  so  ist  dies  wohl  nicht  anders  zu  verstehen, 
als  dass  man  in  solchen  Fallen,  in  welchen  das  Fieber  den  Kran- 
ken zu  consumiren  droht,  dreiste  Gaben  von  alkoholhaltigen  Ge- 
tränken zu  reichen  hat.  —  Die  eintretenden  Complicationen, 
namentlich  die  Meningitis,  sind  nach  den  früher  aufgestellten  Grund- 
sätzen zu  behandeln.  Der  Versuch  die  etwa  verschwundene  Haut- 
entzündung durch  Yesicatore  und  andere  Hautreize  wieder  hervor- 
zurufen, verdient  keine  Empfehlung.  —  Etwaige  Abscesse  oder 
gangraenöse  Zerstörungen  der  Haut  müssen  nach  den  Regeln  der 
Chirurgie  behandelt  werden.  *) 


Capitel  V. 

Acute   snperficielle   auf    einzelne  Heerde   beschränkte 
Dermatitis  mit  typischem  Verlauf.    Herpes. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Der  Herpes  schliesst  sich  dadurch  sehr  eng  an  das  Erysipelas 
an,  dass  er  wie  dieses  eine  durch  unbekannte  Ursachen  hervorge- 
rufene acute  Dermatitis  darstellt;  er  unterscheidet  sich  aber  von 
dem  Erysipelas  sowohl  durch  eine  scharfe  Begränzung,  als  durch 
den  ausschliesslichen  Sitz  der  Entzündung  in  den  oberflächlichsten 
Hautschichten.    Ihhra   definirt   die    verschiedenen  Herpesarten    als 

*)  Tie  Beepreohung  der  phlegmonSsen  Haatentzündang  sowie  der  Furunkel 
und  Carbunkel  überlassen  wir  den  Lehrbüchern  der  Chirurgie. 
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^eine  Reihe  acut  und  typisch  verlaufender,  durch  Exsudat  be- 
dingter Hautkrankheiten ,  bei  denen  sich  das  Exsudat  in  Gestalt  von 
Tröpfchen  unter  der  Epidermis  ansammelt,  dieselbe  emporhebt,  und 
niemals  getrennt,  sondern  immer  gruppenweis  stehende 
Bläschen  bildet^.  Diese  Bläschen  sind  von  annähernd  gleicher 
Form  und  Grösse,  haben  nur  kurze  Dauer,  entstehen  nicht  alle 
gleichzeitig,  sondern  im  Verlauf  einiger  Tage,  so  dass  man  ge- 
wohnlich neben  frischen  Bläschen  ältere,  bereits  in  der  Rückbildung 
begriffene  antrifft.  —  Sehr  oft  wird  im  Verlaufe  yon  croup5sen 
Pneumonieen,  yon  Wechselfiebem  und  yon  anderen  fieberhaften 
Ejrankheiten  ein  Aufischiessen  yon  Herpesbläschen  im  Gesicht,  na- 
mentlich an  den  Lippen  beobachtet,  welche  man  häufig  auch  als 
Hydroa  febrilis  bezeichnet;  bei  anderen  Krankheiten ,  namentlich 
beim  Typhus,  kommt  diese  Erscheinung  fast  niemals  yor.  Seit  alten 
Zeiten  gilt  das  Auftreten  eines  Herpes  im  Gesicht  bei  fieberhaften 
Krankheiten  als  ein  für  die  Prognose  günstiges  Zeichen,  yielleicht 
nur  deshalb,  weil  die  Krankheiten,  bei  welchen  er  ausschliesslich 
oder  yorzugsweise  beobachtet  wird,  häufiger  mit  Genesung  endeU) 
als  diejenigen  Krankheiten,  bei  welchen  ein  Herpes  gar  nicht  oder 
doch  nur  selten  yorkommt.  Aber  nicht  nur  im  Verlauf  anderer 
Krankheiten,  sondern  auch  bei  früher  gesunden  Indiyiduen  konmien 
ohne  bekannte  Veranlassung  herpetische  Ausschläge  yor.  Ueber 
das  Verhalten  des  Herpes  Zoster  zur  Intercostalneuralgie  haben  wir 
früher  geredet.  (Bd.  H.  S.  272.) 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Nach  der  Oertlichkeit ,  welche  yom  Herpes  befallen  wird ,  un- 
terscheidet man  zunächst  einen  Herpes  labialis,  welcher  an 
den  Lippen  seinen  Sitz  hat  und  sich  nicht  selten  auf  die  Schleim- 
haut des  Mundes  yerbreitet;  nehmen  die  Bläschengruppen  eine  an- 
dere Stelle  des  Gesichtes,  namentlich  die  Wangen  oder  die  Aufi^en- 
lider  ein,  so  spricht  man  yon  einem  Herpes  phlyctaenodes. 
Hebra  schlägt  yor  alle  im  Gesicht  yorkommenden  Formen  mit  dem 

femeinschaftlichen  Kamen  eines  Herpes  facialis  zu  bezeichnen. 
*erner  unterscheidet  mau  einen  Herpes  praeputialis,  welchen 
man,  weil  er  nicht  blos  am  Praeputium,  sondern  auch  an  anderen 
Stellen  der  äusseren  Geschlechtstheile  yorkommt,  besser  Herpes 
pudendalis  nennt,  und  endlich  den  Herpes  Zoster  (Zona,  Gür- 
telrose), welcher  eine  sehr  eigenthümliche,  dem  Verlaufe  der  Haut- 
neryen entsprechende  Verbreitung  zeigt.  Wenn  der  Herpes  Zoster 
am  Thorax  auftritt,  so  bilden  die  Bläschengruppen  einen  ziemlich 
breiten,  oft  hier  imd  da  unterbrochenen,  gürtelartigen  Streifen,  wel- 
cher, yon  einem  bestimmten  Wirbel  ausgehend  und  der  Richtung 
eines  Intercostalraums  folgend,  immer  nur  auf  einer  Seite  gegen  das 
Stemum  sich  hinzieht.  Hat  der  Herpes  Zoster  seinen  Sitz  am 
Nacken,  so  bildet  er  nicht  nur  ein  halbes  Halsband,  sondern  springt 
auch,  dem  Verlaufe  der  Nerven  des  Cenrical-  und  Brachialplexus 
entsprechend,   yom  Rumpf   auf  den   Oberarm   über;  geht  er  yon 
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der  Gegend  der  unteren  Lendenwirbel  aus,  so  verbreitet  er  sich  in 
ähnlicher  Weise  auf  den  Oberschenkel.  Li  ganz  seltenen  Fällen 
kommt  der  Herpes  Zoster  auch  im  GFesicht  vor  und  umzieht  dann 
gOrielformig  die  eine  G-esichtshälfte.  —  Bei  allen  Arten  des  Her- 
pes beginnt  die  Affection  mit  dem  G-efühl  eines  gewohnlich  nicht 
sehr  heftigen  brennenden  Schmerzes  an  der  betreffenden  Hautstelle. 
Nach  kurzer  Zeit  werden  an  derselben  zahlreiche  rothe  Punkte 
sichtbar,  welche  zu  einem  unregelmässig  gestalteten  rothen  Fleck 
oonfiuiren  und  sich  bald  darauf,  gewöhnlich  am  folgenden  Tage, 
mit  kleinen  wasserhellen  Bläschen  bedecken.  Der  Lihalt  der  Bläs- 
chen, deren  Grosse  selten  die  einer  Linse  oder  einer  halben  Erbse 
übertrifft,  wird  meist  schon  am  zweiten  oder  dritten  Tage  molkig 
getrübt  oder  durch  beigemischtes  Blut  röthlich  gefirbt.  Am  drit- 
ten oder  yierten  Tage  fangen  die  Bläschen  an  einzuschrumpfen, 
und  in  den  nächstfolgenden  Tagen  vertrocknet  ihr  Lihalt  und  ihre 
Wandung  zu  bräunlichen  Schorfen.  Diese  Schorfe  werden  etwa 
10 — 14  Tage  nach  der  ersten  Eruption  abgestossen  und  hinterlassen 
für  einige  Zeit  einen  rothlich  gefärbten,  von  einer  dünnen  Epider- 
mislage  bedeckten  Fleck.  Die  im  Beginne  des  Herpes  vorhande- 
nen, wenn  auch  nicht  heftigen  brennenden  Schmerzen  verlieren  sich 
gewöhnlich  schon  zu  der  Zeit,  in  welcher  die  Bläschen  einzu- 
schrumpfen beginnen.  Den  Herpes  Zoster  begleitet  zuweilen  ein 
fieberhaftes  Allgemeialeiden,  und  in  seltenen  Fällen  geht  ein  sol- 
ches der  Eruption  der  Bläschen,  wie  das  Allgemeinleiden  bei  der 
Rose  der  entzündlichen  Infiltration  der  Cutis  vorher.  Die  übrigen 
Formen  des  Herpes  verlaufen  ohne  Fieber,  oder  das  Fieber,  von 
welchem  sie  begleitet  sind,  hängt  wenigstens  nicht  von  dem  Her- 
pes ab,  sondern  von  dem  Grundleiden,  zu  welchem  der  Herpes, 
namentlich  der  Herpes  facialis,  sich  hinzugeaellte.  —  Ausser  den 
genannten  Formen  des  Herpes  unterscheidet  man  noch  einen  Her- 
pes circinatus  imd  einen  Herpes  Iris.  Der  Eintheilungs- 
grund,  auf  welchen  man  die  Aufstellung  dieser  Species  basirt,  ist 
nicht  wie  bei  den  bisher  besprochenen  Formen  die  befallene  Localität, 
sondern  die  Gruppirung  der  Bläschen.  Diese  ist  der  Gruppirung 
der  Knötchen  beim  Erythema  circinatum  und  beim  Erythema  Iris 
durchaus  analog.  Bei  dem  Herpes  circinatus  schliesscn  die  kreis- 
förmig gestellten  Bläschen  (welche  übrigens  gewöhnlich  kleiner 
sind  als  bei  den  übrigen  Formen  des  Herpes,  und  welche  nach 
etwa  8 — 14tägigem  Bestehen  nicht  immer  mit  Borkenbildung,  son- 
dern oft  auch  mit  Besorption  ihres  Inhaltes  und  darauf  folgender 
Abschilferung  enden)  eine  runde  gesunde  Hautstelle  ein.  Bei  dem 
Herpes  Iris  sind  im  Centnmi  des  Ereises  oder  auch  im  Centrum 
mehrerer  concentrischer  Ereise,  deren  Bläschen  verschiedene  Ent- 
wickelungs-  oder  Involutionsstadien  zeigen,  noch  einzelne  Bläschen 
vorhanden.  Uebrigens  bieten  bei  mehrfachen  Eruptionen  selten 
alle  Bläschengruppen  die  Charaktere  des  Herpes  Lis  oder  circina- 
tus dar. 
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§.  3.    Therapie. 

Da  die  yerschiedenen  Formen  des  Herpes  einen  cyküschen  Ver- 
lauf nehmen  und  nach  kurzem  Bestehen ,  ohne  nachtneilige  Folgen 
zu  hinterlassen,  yerschwinden,  und  da  auch  die  Schmerzen  und 
Beschwerden,  welche  sie  begleiten,  sehr  unbedeutend  sind,  so  ist 
bei  den  herpetischen  Ausschlägen  ein  exspectatives  Verhalten  an- 
gezeigt. Es  genügt  die  Bläschen  und  die  nach  dem  Eintrocknen 
derselben  zurückbleibenden  Schorfe  vor  Beibung  und  anderen  In- 
sulten zu  schützen.  Bei  dem  Herpes  Zoster,  welcher  der  Beibung 
am  Meisten  exponirt  ist,  bedecke  man  die  Eruptionen  mit  Watte 
und  lasse  diese  wie  bei  der  Anwendung  derselben  gegen  Ver- 
brennungen leichteren  Grades  liegen,  ohne  sie  abzunehmen.  Be- 
sonders dringend  anzurathen  ist  ein  exspectatives  Verhalten  bei 
dem  Herpes  praeputialis  ein  spontanes  Heilen  der  nach  dem 
Platzen  der  Bläschen  unter  der  Vorhaut  zurückbleibenden  Excoria- 
tionen  giebt  die  beste  Garantie,  dass  man  sich  in  der  Diagnose 
nicht  geirrt  habe,  und  dass  in  der  That  ein  Herpes,  kein  Schan- 
ker vorliegt.  In  firischen  Fällen  ist  diese  Diagnose  zwar  leicht, 
weil  die  Zahl  der  zu  einer  Gruppe  vereinigten  Bläschen  für  den 
Herpes  charakteristisch  ist  und  die  unmittelbar  nach  dem  Platzen 
zurückbleibenden  Excoriationen  durch  ihre  Gestalt  erkennen  lassen, 
dass  sie  aus  einer  Gruppe  zahlreicher  Bläschen  hervorgegangen 
sind.  Nach  längerem  Bestehen  der  Excoriationen  aber,  namentlich 
wenn  dieselben  von  dem  ängstlichen  Patienten  mit  Höllenstein  tou- 
chirt  worden  sind,  ist  die  Diagnose  schwieriger  und  wird  oft  erst 
durch  die  Beobachtung  des  Verlaufes  gesichert.  Heilen  die  Excoria- 
tionen, wenn  man  ein-  bis  zweimal  täglich  ein  dünnes  mit  einfachem 
Wasser  befeuchtetes  Leinwandläppchen  zwischen  Vorhaut  und  Eichel 
legt,  in  wenigen  Tagen  oder  doch  im  Verlauf  einer  Woche,  so 
kann  man  mit  Sicherheit  einen  Schanker  ausschliessen. 


Capitel  VI. 

Acute  superficielle  Dermatitis  mit  Bildimg  von  Quaddeln. 

Urticaria.    Nesselsucht. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Bei  der  Urticaria  bilden  sich  durch  eine  seröse  Infiltration  des 
Papillarkörpers  an  umschriebenen  Stellen  flache  Erhebungen  der 
Haut,  deren  Breite  grosser  ist  als  ihre  geringe  Höhe,  und  die  als 
Quaddeln  oder  Pomphi  bezeichnet  werden.  l)as  schnelle  Auftre- 
ten und  Verschwinden  der  Infiltration,  durch  welche  Quaddeln  ent- 
stehen, würde  uns  bestimmen  die  Urticaria  nicht  zu  den  entzünd- 
lichen Ernährungsstörungen  zu  rechnen,  sondern  dieselbe  als  par- 
tielles Oedem  der  Haut  mit  einer  allerdings  sehr  auffallenden    und 
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unerklärlichen  Yerbreitung  und  Begranznng  zu  bezeichnen,  wenn 
wir  nicht  den  Ausdruck  Dermatitis  in  dem  yorliegenden  Abschnitte 
zur  Bezeichnung  aller  Exsudationsprocesse  in  der  Haut  benutzten, 
ohne  Rücksicht  darauf,  ob  dieselben  mit  oder  ohne  deutliche  Ent- 
zfindungserscheinungen  auftreten  und  verlaufen.  Dass  wir  die  Ur- 
ticaria, obgleich  es  f^älle  giebt,  in  welchen  Kranke  Jahre  lang  an 
diesem  Uebel  leiden,  zu  den  acuten  Entzündungen  der  Haut  rech- 
nen, hat  darin  seinen  Chrund,  dass  es  sich  auch  in  solchen  Fällen 
liioht  eigentlich  um  einen  chronischen  Process,  sondern  um  sehr 
zahlreiche,  in  kurzen  Intervallen  wiederkehrende  Recidive  eines  acut 
verlaufenden  Processes  handelt.  Die  Ursachen  der  Quaddelbildung 
sind  sehr  mannichfach.  Sie  sind  nur  zum  Theil  bekannt,  zum  an- 
deren Theile  völlig  dunkeL  Kach  den  verschiedenen  Ursachen  un- 
terscheidet man  verschiedene  Arten  von  Urticaria:  1^  Urticaria 
ab  irritamentis  externis.  Hierher  gehören  die  aurch  örtliche 
Beizung  der  Haut  bei  Berührung  derselben  mit  Brennnesseln, 
mit  den  Blättern  von  Bhus  Toxikodendron,  mit  den  Haaren  man- 
cher Baupen,  mit  einzelnen  Mollusken,  femer  die  durch  Flohstiche 
und  Mückenstiche  und  endlich  die  bei  manchen  Menschen  durch 
das  Eratzen  der  Haut  mit  den  fTägeln. entstehenden  Formen  von 
Nesselsuchi  2)  Urticaria  ab  ingestis.  Diese  Form  entsteht 
bei  einzelnen  Individuen  unmittelbar  nachdem  sie  Erdbeeren  oder 
nachdem  sie  Krebse,  Muscheln  oder  Pilse  oder  gewisse  andere  un- 

S wohnliche  Nahrungsmittel  genossen  haben.  Dass  in  solchen  Fäl- 
I  ein  scharfer  Stoff  in  das  Blut  gelange  und  der  Haut  zugeführt 
eine  Reizung  derselben  veranlasse,  ist  hypothetisch.  Yöllig  räth- 
selhaft  ist  es,  dass  die  genannten  Nahrungsmittel  nur  bei  sehr  we- 
nigen Menschen  und  bei  diesen  gewöhnlich  jedes  "Kei  den  Effect 
hfUben  Urticaria  hervorzurufen.  Zu  der  Urticaria  ab  ingestis  gehört 
auch  die  nach  der  Darreichung  grosser  Dosen  von  Copaivabalsam 
nicht  eben  selten  beobachtete  Quaddelbildung.  3)  Urticaria  fe- 
brilis  s.  Febris  urticata.  Die  Ursachen  dieser  mit  heftigem 
Fieber  und  mit  gastrischen  Stönmgen  verbundenen  Form,  welche 
in  ihrem  Auftreten  und  ihrem  Yerlaufe  die  grösste  Aehnlichkeit 
mit  acuten  Exanthemen  hat,  sind  unbekannt.  4)  Die  Urticaria 
chronica.  Auch  die  Ursachen  dieser  nicht  eben  häufigen  Form 
sind  ims  dunkel.  —  Endlich  wird  von  Hebra  5)  eine  Form  der 
Urticaria  erwähnt,  welche  unverkennbar  mit  Reizungszu- 
ständen  des  Uterus  zusammenhängt  und  bei  manchen 
Frauen  während  der  Schwangerschaft,  bei  anderen  während  der 
Menstruation,  bei  noch  anderen  bei  Erkrankungen  des  Uterus  oder 
nach  Einführung  von  Pessarien  vorkommt. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Quaddeln  erheben  sich  stets  auf  einer   durch  Hyperaemie 

fBrötheten  Basis.     Sie  selbst  aber  sind  häufig,  vielleicht  in  solchen 
allen,  in  welchen  das  seröse  Infiltrat  die  Gefksse  des  Papillarkor- 
pers  comprimirt,  von  weisser  Farbe  (Urticaria  alba  s.   porcellana). 
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Sie  stehen  bald  Tereinzelt,  bald  so  nahe  bei  einander,  dass  manche 
zusammenfliessen  (Urticaria  conferta);  bald  ist  femer  die  Dauer 
einer  und  derselben  Quaddel  eine  sehr  kurze  (Urticaria  evanida), 
bald  halten  sich  die  einmal  entstandenen  Quaddeln  längere  Zeit 
(Urticaria  perstans).  Sind  die  Quaddeln  sehr  gross  und  hart,  so 
spricht  man  von  einer  Urticaria  tuberosa,  sind  sie  sehr  klein,  von 
emer  Urticaria  papulosa  (Liehen  urticatus)  wird  an  einzelnen  Stel- 
len durch  einen  gleichzeitigen  Erguss  auf  die  freie  Fläche  die 
Epidermis  zu  Bläschen  erhoben,  yon  einer  Urticaria  vesiculosa: 
Alle  Quaddeln  sind  mit  einem  sehr  lästigen,  unwiderstehlich  zum 
Eratzen  auffordernden  Jucken  verbunden.  Dieses  Hautjucken  und 
die  objectiyen  Zeichen  auf  der  Haut  sind  die  einzigen  Symptome 
aller  Formen  der  Urticaria,  mit  Ausnahme  der  Urticaria  febrilis. 
Die  Dauer  der  Krankheit  ist  meist  auf  einen  oder  einige  Tage  be- 
schränkt. Nur  die  sogenannte  Urticaria  chronica  wiederholt  sich 
in  kurzen  Intervallen  Wochen,  Monate  und  Jahre  lang,  indem  im- 
mer neue  Eruptionen  von  Quaddeln  erfolgen,  ohne  dass  die  einzel- 
nen Quaddeln  besonders  lange  Zeit  bestehen  blieben.  Das  die  Ur- 
ticaria febrilis  begleit^ide  und  dieselbe  zuweilen  einleitende  Fieber 
kann  einen  hohen  Ch*ad  erreichen,  so  dass  die  Zunge  trocken,  der 
Schlaf  sehr  unruhig  wird  und  selbst  Delirien  auftreten.  G-esellen 
sich  zu  diesem  Fieber  heftiges  Erbrechen  und  häufige  Durchfälle, 
welche  auf  eine  der  Affection  der  äusseren  Haut  analoge  Erkran- 
kung der  Darmschleimhaut  zu  deuten  scheinen,  so  macht  das  Bild 
den  Eindruck  einer  schweren  Erkrankung.  Indessen  verliert  sich 
das  Exanthem  sowie  das  Fieber  und  die  gastrischen  Erscheinungen 
schon  nach  wenigen  Tagen,  und  es  folgt  eine  schnelle  Beconva- 
lescenz. 

§.  3.    Therapie. 

Es  wäre  schon  ein  Gewinn,  wenn  man  die  Kranken  bei  der 
acuten,  nach  kurzem  Bestehen  sich  von  selbst  verlierenden  Urticaria 
von  dem  Hautjucken  befreien  könnte',  welches  sie  unerträglich  plagt 
und  ihnen  oft  Buhe  und  Schlaf  raubt  Aber  die  zu  diesem  Zwecke 
empfohlenen  Palliativa,  unter  denen  Waschungen  der  Haut  mit  sehr 
verdünnten  Säuren  und  Einreibungen  mit  Citronenscheiben  den 
meisten  Buf  haben,  lassen  häufig  im  Stich.  Auch  gegen  die  chiD- 
nische  Urticaria  kennen  wir  keine  wirksamen  Mittel;  wir  müssen 
uns  daher  darauf  beschränken,  das  etwa  beeinträchtigte  Allgemein- 
befinden der  Kranken  durch  diätetische  und  medicamentöse  Mittel 
zu  retabliren,  Yerdauungsstorungen  zu  beseitigen  und  den  Genuss 
von^  Speisen  zu  untersagen,  nach  welchen  erfahrungsgemäss  bei 
manchen  Individuen  Urticaria  entsteht. 
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Capitel  Vn. 

Difihise  snperflcielle  Dermatitis  mit  seröser  Exsudation 
auf  die  freie  Fläche  und  nicht  typischem  Verlauf 

Eczema. 

§.  1.    Pathogenese  nnd  Aetiologie. 

Das  Ekzem  ist  die  bei  Weitem  häufigste  Form  der  Dennati- 
tis.  Mit  dem  Herpes  stimmt  es  darin  überein,  dass  die  entzünd- 
lichen Ernährungsstörungen  auf  die  oberflächlichen  Schichten  der 
Cutis  beschränkt  sind,  und  dass  yorzugsweise  eine  seröse  Exsuda- 
tion auf  die  fireie  Fläche  der  Cutis  erfolgt.  Es  unterscheidet  sich 
aber  yon  den  Herpesarten  einerseits  durch  die  Neigung,  sich  in 
die  Fläche  auszubreiten,  welche  selbst  bei  wenig  umfangreichen 
Ekzemen  unverkennbar  ist,  und  andererseits  durch  den  atypischen, 
nicht,  wie  bei  den  herpetischen  Eruptionen,  an  bestimmte  Zeiten 
gebundenen  Yerlauf.  Man  kann  die  Ekzeme  als  Analoga  der  Ea- 
terrhe  betrachten.  Wie  die  Ekzeme  die  häufigsten  Erkrankungen 
der  äusseren  Haut,  so  sind  Katarrhe  die  häufigsten  Erkrankungen 
der  Schleimhäute.  Auch  bei  den  Katarrhen  handelt  es  sich  mehr 
um  eine  Erkrankung  der  Oberfläche,  als  um  eine  Erkrankung  des 
Parenchyms;  auch  sie  sind  mit  reichlicher  seröser  Exsudation  auf 
die  freie  Fläche  yerbunden;  auch  sie  sind  gewöhnlich  über  grössere 
Strecken  verbreitet  oder  zeigen,  wenn  sie  einen  kleinen  Umfang 
haben,  die  Tendenz  sich  in  die  Fläche  auszubreiten. 

Wenn  wir  das  Ekzem  als  eine  difiPuse,  mit  seröser  Exsudation 
auf  die  freie  Fläche  verbundene  Dermatitis  bezeichnen,  so  ist  es 
leicht  verständlich,  dass  es  bei  den  Ekzemen  sehr  häufig  zur  Bil- 
dung von  Bläschen  auf  der  Haut  kommt;  aber  eben  so  einleuch- 
tend ist  es ,  dass  die  Bildung  von  Bläschen  keineswegs  ein  con- 
stantes  Symptom  oder  ein  nothwendiges  Desiderat  der  Ekzeme  ist. 
Ist  das  auf  die  fireie  Fläche  gesetzte  Exsudat  so  reichlich,  dass  es 
kleine  Tropfen  bildet,  und  ist  die  Epidermis  widerstandsfähig  ge- 
nug, um  von  dem  Exsudat  nicht  sofort  durchbrochen  zu  werden, 
80  bilden  sich  Bläschen,  und  es  entsteht  die  Form  des  Ekzems, 
welche  man  Eczema  simplex  s.  vesiculosum  nennt.  —  Wird 
der  Inhalt  einzelner  Bläschen  durch  reichliche  Beimischung  von 
jungen  Zellen,  von  denen  sich  eine  geringe  Zahl  in  allen  Bläschen 
findet,  trübe,  gelb,  eiterartig,  werden  dadurch  einzelne  Bläschen  zu 
Pusteln,  so  nennt  man  das  Ekzem  ein  Eczema  impetigino- 
8 um.  —  Ist  das  Exsudat  nicht  reichlich  genug,  um  Tropfen  zu 
bilden  und  um  die  Epidermis  zu  erheben  oder  zu  durchbrechen, 
so  trocknet  es  gewöhnlich  nach  kurzer  Zeit  ein;  die  durch  das 
Exsudat  vom  Papillarkörper  getrennte  Epidermis  wird  später  abge- 
stossen,  und  man  sieht  daher  statt  der  Bläschen  oder  Pusteln  nur 
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trockene  Schuppen,  welche  sich  yon  der  gerötheten  Haut  abheben, 
einen  Zustand,  welchen  man  früher,  obgleich  derselbe  im  Wesent- 
lichen durchaus  mit  dem  Ekzem  übereinstinmit ,  einer  anderen  E^ 
tegorie  der  Hautkrankheiten  zugerechnet  und  als  Pityriasis  ru- 
bra bezeichnet  hat.  Stosst  endlich  das  Exsudat  die  Epidermis  ab, 
und  wird  in  Folge  dessen  die  geröthete,  nässende,  ihrer  schützen- 
den Decke  beraubte  Oberfläche  des  Corium  sichtbar,  so  nennt  man 
das  Ekzem  ein  Eczema  rubrum  („Salzfluss^).  Sehr  oft  trock- 
nen die  nach  Abstossung  der  Epidermis  auf  die  freie  Fläche  ge- 
setzten Exsudate  zu  Borken  und  Schorfen  ein,  welchen  die  früher 
vielfach  als  Tineae  oder  Crustae  mucosae,  granulatae,  lacteae,  ser- 
piginosae  u.  s.  w.  bezeichneten  nässenden  Ekzeme  ihren  Namen 
yerdankten. 

Ekzematöse  Hautentzündungen  entstehen  1)  in  Folge  di- 
recter  Reize,  von  welchen  die  Haut  getroffen  wird. 
Durch  Einwirkung  einer  zu  hohen,  die  normale  Körpertemperatur 
übertreffenden  Temperatur  der  Luft  entsteht  das  Eczema  caloricum, 
mit  dem  die  Calori  der  Italiener  und  wahrscheinlich  auch  der  Li- 
ehen tropicus  identisch  sind,  femer  durch  Einwirkung  der  Sonnen- 
strahlen das  Eczema  solare ;  durch  Einwirkung  warmer  Wasserbäder 
oder  Mineralbäder  entstehen  die  unter  dem  Namen  der  Badekrätze 
bekannten  Ekzeme,  durch  Misshandlung  der  Haut  mit  kalten  Um- 
schlägen und  kalten  Douchen  die  „kritischen^  Ausschläge  der  Hy- 
dropathen, durch  Einwirkung  von  grauer  Quecksilbersalbe  das  Ec- 
zema mercuriale.  Man  konnte  die  Zahl  dieser  Species  noch  be- 
trächtlich vermehren,  wenn  man  auch  anderen,  durch  vegetabilische 
und  mineralische  Lrritantia,  durch  Parasiten,  durch  Druck  imd 
durch  Eratzen  entstandenen  Ekzemen  einen  besonderen  Namen  ge- 
ben wollte.  Die  durch  den  Acarus  scabiei  hervorgerufene,  meist 
ekzematöse  Dermatitis,  die  Erätze,  werden  wir  in  einem  besonde- 
ren Capitel  besprechen.  —  Ekzeme  werden  2)  durch  den  ge- 
hemmten Abfluss  des  Venenblutes  hervorgerufen.  Da 
derartige  Circulationsstörungen  vorzugsweise  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten vorkommen,  so  werden  diese  auch  am  Häufigsten  von 
denjenigen  ekzematösen  Entzündungen  heimgesucht,  welche  Ana- 
loga zu  den  Eatarrhen  des  Magens  bei  Compression  der  Pfortader 
und  zu  den  Eatarrhen  des  Mastdarms  bei  Stauungen  in  den  Bbte- 
morrhoidalvenen  bilden.  —  Li  vielen  Fällen  sind  Ekzeme  3)  dyS' 
krasischen  Ursprungs.  Hierher  gehören  die  sehr  häufig  bei 
scrophulösen  und  rhachitischen  Lidividuen  neben  mannichfachen  Er- 
nährungsstörungen in  anderen  Organen,  namentlich  in  den  Drüsen 
und  Schleimhäuten  vorkommenden  Ekzeme,  sowie  vielleicht  auch 
die,  welche  häufig  die  Chlorose  und  die  mit  Menstruationsanoma- 
lieen  verbundenen  Erkrankungen  der  Sexualorgane  begleiten.  — 
In  den  meisten  Fällen  entstehen  Ekzeme  4)  aus  unbekannten 
Ursachen.  Die  Annahme,  dass  alle  Ekzeme,  für  welche  sich 
weder  örtlich  einwirkende  Schädlichkeiten,  noch  Stauungen  im  Ye- 
nensystem,  noch  allgemeine  Anomalieen  der  Ernährung  als  Ursachen 
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nachweisen  lassen,  von  einer  sogenannten  herpetischen  Dyskrasie 
abhangen,  ist  namentlich  in  Folge  der  unermümichen  Polemik  von 
Hebra  in  neuerer  Zeit  mehr  und  mehr  als  unerwiesen  und  unbe- 
rechtigt anerkannt  worden;  auf  der  anderen  Seite  hat  Veid  in  Cann« 
statt  die  Häufigkeit  einer  angeerbten  Anlage  zu  Ekzemen  ausser 
Zweifel  gestellt. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  subjectiven  Symptome  der  Ekzeme  bestehen  in  der  Em- 
pfindung von  Jucken  und  in  dem  unwiderstehlichen  Bedür&iss  zu 
kratzen,  Symptome,  welche  allen  Hautkrankheiten  gemein  sind,  bei 
denen  der  Papillarkörper  leidet.  —  Die  objectiven  Symptome  sind 
im  vorigen  Paragraphen  bereits  angedeutet.  Wir  haben  gesehen, 
dass  die  Hautstelle,  welche  der  Sitz  der  diffusen  superfidellen,  atv- 
pisch  verlaufenden  Dermatitis  ist,  welche  wir  Ekzem  nennen,  bald 
mit  kleinen  Bläschen,  bald  mit  Bläschen  und  untermischten  Pusteln, 
bald  mit  Schuppen  besetzt  ist,  dass  sie  in  anderen  Fällen  eine  roihe, 
von  der  Epidermis  entblösste,  nässende  Fläche  darstellt  und  in  noch 
anderen  Fällen  mit  Borken  und  Krusten  bedeckt  ist. 

Gewohnlich  pflegt  man  ausser  der  Pityriasis  rubra,  welche  man 
von  den  Ekzemen  trennt,  und  ausser  dem  Eczema  simplex,  rubrum 
und  impetiginosum  noch  ein  Eczema  chroniciun  zu  unterscheiden. 
Indessen  abgesehen  von  dem  Yerstoss  gegen  die  Logik,  welcher 
darin  hegt,  wenn  man  den  zuerst  genannten  Ekzemen  eine  Spedes 
anreiht,  deren  Aufstellung  auf  dem  Verlauf,  also  auf  einem  ganz 
anderen  Eintheilungsprindp  beruht,  stellt  es  sich  auch  in  praxi 
heraus,  dass  diese  Eintheilung  zu  den  grSssten  Inconvenienzen 
fDhrt.  Das  chronische  Ekzem,  welchem  man  nur  das  acute 
Ekzem  gegenüberstellen  darf,  verläuft;  wie  dieses  bald  unter  dem 
Bilde  eines  Eczema  simplex,  bald  unter  dem  eines  Eczema  rubrum, 
eines  Eczema  impetiginosum,  einer  Pityriasis  rubra.  In  sehr  pro- 
trahirten  Fällen,  welche  gewöhnlich  dem  Bilde  eines  Eczema  rubrum 
entsprechen,  gesellen  sich  zu  den  Erscheinungen  auf  der  Oberfläche 
zuweilen  Veränderungen  im  Parenchym  der  Cutis.  Diese  bestehen 
in  den  meisten  Fällen  in  einer  entzündlichen  Hypertrophie  des 
Corium,  welche  den  Verdickungen  der  Magen-  und  der  Bronchial- 
schleimhaut bei  chronischen  Magen-  und  Bronchialkatarrhen  analog 
ist,  seltener  in  einer  Atrophie  der  Cutis,  zu  welcher  der  Druck  der 
ihr  aufliegenden  Borken  und  Krusten  Veranlassung  giebt. 

Bei  Weitem  wichtiger  als  die  Eintheilung  der  Ekzeme  nach 
ihrer  Form  und  ihrer  Dauer  ist  eine  dritte  Eintheilung  derselben, 
welcher  man  die  verschiedene  Verbreitung  der  Krankheit  auf  der 
Körperoberfläche  zu  Grunde  legt.  Man  unterscheidet  zunächst  ein 
Eczema  universale  und  ein  Eczema  partiale,  darf  aber  den 
ersteren  Ausdruck  nicht  buchstäblich  nenmen,  weil  das  Eczema 
universale  zwar  über  einen  grossen  Theil  der  Haut  verbreitet  ist, 
aber  doch  nur  selten  die  ganze  Körperoberfläche  einnimmt.  —  Das 
Eczema  universale  kommt  weit  weniger   häufig  zur  Beobach- 
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tung,  als  das  Eczema  partiale.  Es  tritt  entweder  acnt  auf  und 
verlauft  dann  gewohnlidi  unter  dem  Bilde  eines  Eczema  simplex 
oder  einer  Pitj^asis  rubra,  seltener  unter  dem  Bilde  eines  Eczema 
rubrum;  oder  es  stellt  ein  chronisches  Leiden  dar,  und  nimmt  dann 
an  verschiedenen  Hautstellen  verschiedene  Formen,  namentlich  aber 
die  des  Eczema  rubrum  an,  so  dass  man  vorzugsweise  von  der 
Epidermis  entblosste  nässende  Flächen  und  umfangreiche  Borken 
antriffi;.  Das  Eczema  universale  chronicum  ist  immer  ein  sehr  lä- 
stiges und  sehr  hartnäckiges  Uebel,  wenn  es  auch  nicht  gerade  das 
Leben  bedroht  und  nicht  einmal  immer  den  allgemeinen  Ernährungs- 
zustand der  Kranken  wesentlich  beeinträchtigt. 

Die  partiellen  Ekzeme  haben  ihren  Sitz  sehr  häufig  auf 
den  behaarten  Theilen  des  Kopfes.  Selbst  wenn  sich  an 
diesen  Stellen  im  Anfange  der  Krankheit  Bläschen  bilden,  werden 
dieselben  leicht  übersehen  und  frühzeitig  zerkämmt  oder  zerkratzt 
Zeigt  das  Eczema  capillitii  die  Charaktere  eines  Eczema  impetigi- 
nosum  oder  eines  Eczema  rubrum,  so  tritt  ein  starkes  „Nässen^ 
des  Ausschlages  ein.  Die  Haare  werden  mit  einander  verklebt,  und 
es  bilden  sich  auf  dem  Kopfe  bald  flache  und  weiche,  bald  dicke . 
und  harte  Borken  (Grinde),  welche  man  früher  als  Tinea  favosa 
granulata  bezeichnete.  Ein  derartiger  mit  Grinden  besetzter  Kopf 
ist  ein  sehr  beliebter  und  für  die  Vermehrung  geeigneter  Aufent- 
halt von  Läusen.  Sehr  oft  schwellen  bei  den  nässenden  Ekzemen 
des  Kopfes  die  Cervicaldrüsen  an  oder  gehen  in  Vereiterung  über. 
Ein  ganz  anderes  Bild  entsteht,  wenn  das  ergossene  Exsudat  so 
spärlich  ist,  dass  es  weder  Bläschen  bildet,  noch  die  Epidermis 
durchbricht.  Li  solchen  Fällen  nimmt  das  Eczema  capillitii  die 
Form  der  Pityriasis  rubra  *an,  und  man  findet  nicht  nur  auf  der 
gerotheten  Kopfhaut,  sondern  auch  zwischen  den  Haaren  uud  auf 
dem  Kockkragen  in  grosser  Zahl  kleine  weisse  abgelöste  Epider- 
misschuppen.  Diesen  Zustand  nannte  man  früher  Tinea  furfuracea 
oder,  wenn  die  mit  getrocknetem  Exsudat  gemischten  Epidermis- 
schuppen  dichte  asbestartig  glänzende  Schichten  bildeten,  Tinea 
amiantacea.  —  Ln  Gesicht  kommen  Ekzeme  sehr  häufig  und  in 
allen  Formen  vor.  Bei  Kindern  prävalirt  das  Eczema  impetigino- 
sum  und  das  Eczema  rubrum.  Es  befällt,  ohne  die  übrigen  Theile 
zu  verschonen,  vorzugsweise  die  Wangen  und  das  Kinn,  deren 
Oberfläche  ein  rothes  und  glänzendes  Ansehen  bekommt  und,  nach- 
dem einige  Bläschen  und  Pusteln  aufgeschossen  und  zerplatzt 
sind,  sich  mit  einer  hellgelblichen  Flüssigkeit  überzieht.  Später 
trocknet  diese  Flüssigkeit  zu  gelblichen  Krusten  ein.  Entfernt 
man  diese,  ehe  die  Krankheit  erloschen  ist,  so  findet  man  unter 
denselben  nicht  eine  junge  Epidermis,  sondern  das  entblosste  näs- 
sende Corium.  Das  Eczema  impetiginosum  und  rubrum  faciei  be- 
zeichnete man  früher  als  Porrigo  larvalis,  Tinea  faciei,  Crusta  lao- 
tea,  Crusta  serpiginosa  u.  s.  w.  Kicht  selten  pflanzt  sich  das  Ec- 
zema faciei  auf  den  Gehorgang  fort,    und  noch  häufiger  complidrt 
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68  sich  mit  Eoryza,  mit  Ophthalmieen,  mit  Drüsenanschwellungen 
unter  dem  Kinn  und  am  Halse.  —  In  selu*  zahlreichen  F&llen  ist 
das  Ekzem  des  Gesichts  anf  die  Ohren,  die  Augenbrauen,  die 
Augenlider,  namentlich  die  Winkel  derselben,  und  yor  Allem 
auf  die  Lippen  beschränkt.  Diese  Stellen  sind  bald  mit  Bläs- 
chen besetzt,  bald  von  der  Epidermis  entblösst  und  mit  flüssigem 
Beeret  oder  Borken  bedeckt,  bald  leiden  sie  unter  der  Form  einer 
umschriebenen  PityriasiB  rubra.  —  In  der  Umgebung  der  Brust- 
warzen wird  vorzugsweise  bei  säugenden  Flauen,  aber  auch  bei 
solchen,  welche  nicht  säugen,  und  selbst  bei  Kindern  ein  sehr  hart- 
näckiges Eczema  rubrum  beobachtet.  —  Ebenso  kommt  ein  par- 
tielles chronisches  Ekzem  in  der  Umgebung  des  Nabels  am 
Häufigsten  bei  fetten  Personen  vor.  —  Eine  besonders  wichtige 
Form  ist  das  Eczema  pudendorum.  Bei  Männern  befallt  das- 
selbe hauptsächlich  den  Penis  und  den  Hodensack,  bei  Frauen  die 
Labia  majore.  Es  verläuft  bald  acut  und  dann  gewohnlich  als  Ec- 
zema Simplex,  bald  chronisch  und  dann  gewöhnlich  als  ein  sehr 
stark  nässendes  Eczema  rubrum.  Durch  das  unerträgliche  Jucken, 
mit  welchem  es  verbunden  ist,  kann  es  die  Kranken  fast  zur  Yer- 
zweiflung  bringen.  —  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  dem  Eczema 
ani,  welches  in  der  Umgebung  des  Afters  und  am  Mittelfleisch 
vorkommt,  nur  dass  diese  Form  weniger  stark  secemirt  als  das 
Eczema  pudendorum.  —  Als  Eczema  m argin atum  beschreibt 
Hebra  ein  namentlich  bei  Schustern  und  bei  Cavalleristen  vorkom- 
mendes Ekzem,  welches  ursprünglich  von  der  Stelle  ausgeht,  an 
welcher  der  Hodensack  der  inneren  Schenkelfläche  anliegt,  sich 
aber  von  dort  aus  weit  verbreitet  und  nach  einiger  Zeit  gewöhnlich 
auch  symmetrisch  dieselbe  Stelle  der  inneren  Schenkelfläche  an  der 
entgegengesetzten  Seite  befallt.  —  Die  an  den  Extremitäten  vor- 
kommenden Ekzeme  betreffen  am  Häufigsten  die  Unterschenkel 
und  bilden  hier  grosse,  rothe,  reichlich  secernirende  oder  mit  mehr 
oder  weniger  dicken  Borken  bedeckte  Flächen,  welche  man  vor- 
zugsweise als  Salzflüsse  bezeichnet.  —  Werden  die  Gelenkbeu- 
gen von  Ekzem  befallen,  so  findet  man  dieselben  häufig  mit  einer 
rauhen,  durch  das  eingetrocknete  spärliche  Exsudat  verdickten, 
spröden  Epidermisdecke  überzogen,  welche  bei  der  Bewegung  der 
Oelenke  leicht  zerklüftet  und  dadurch  zu  schmerzhaften  Schrunden 
führt.  Ausserdem  kommen  in  den  Gelenkbeugen  auch  nässende 
Ekzeme  vor.  —  AufTallend  ist  es,  dass  die  Hände  und  Füsse 
fast  immer  gleichzeitig  von  Ekzemen  befallen  werden.  Leidet  da- 
bei vorzugsweise  die  Dorsalseite ,  so  verläuft  das  Ekzem  unter  der 
Form  eines  Eczema  simplex  mit  Bläschenbildung  und  kann  leicht 
mit  Krätze  verweiohselt  werden.  Auf  der  Yolarfläche  dagegen 
kommt  es  seltener  zu  einer  Bildung  von  Bläschen;  es  liegt  viel- 
mehr der  gerötheten  Cutis  eine  harte,  oft  ziemlich  dicke  Lage  eines 
emgetrockneten ,  mit  Epidermis  gemischten  Exsudats  auf,  und  da 
sich  diese  Lage  von  den  Handtellern  und  Fusssohlen  der  Kranken 
beständig  in  Form  weisser  Schuppen  abstösst,   so   pflegt  man  das 
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Ekzem  der  Handteller  und  Fosssohlen  gewöhnlich  als  Psoriasis  oder 
Pityriasis  palmaris  oder  plantaris  zu  bezeichnen. 

§.  3.    Therapie. 

Es  wird  bei  der  Behandlung  der  Ekzeme  wie  bei  der  Behand- 
lung der  Hautkrankheiten  überhaupt  yorzugsweise  nach  zwei  Rich- 
tungen hin  gesündigt.  Ein  Theil  der  Aerzte  ist  in  dem  Yorur- 
theUe  befangen,  dass  jede  rein  örtliche  Behandlung  eines  Exan- 
thems ein  Yerbrechen  sei,  weil  man  niemals  wissen  könne,  ob  nicht 
die  „Unterdrückung^  des  Ausschlages  gefährliche  Folgen  nach  sich 
ziehe.  Sie  verordnen  in  der  gewiss  meist  grundlosen  Furcht, 
dass  dem  Kranken  die  Beseitigung  des  Ausschlages  durch  locale 
Behandlung  schaden  könne,  oft  genug  innerliche  Medicamente,  yoa 
denen  es  nicht  zweifelhaft  ist,  dass  sie  dem  Kranken  schaden. 
Ein  anderer  Theil  der  Aerzte  folgt  blindlings  Hebra's  Autorität, 
hält  jede  innere  Cur  für  überflüssig  und  behandelt  alle  Exantheme 
ohne  Ausnahme,  selbst  die,  nach  deren  Auftreten  wichtige  Krank- 
heiten innerer  Organe  yerschwunden  sind,  nur  mit  äusserlichen 
Mitteln.  Hebrons  Erfolge  lassen  keinen  Zweifel  übrig,  dass  in  der 
bei  Weitem  grössten  Zahl  der  Fälle  für  Individuen,  welche  eine 
kranke  Haut  haben,  die  directe  Behandlung  der  kranken  Haut  ent- 
schieden den  Vorzug  verdient.  Es  werden  bei  diesem  Verfahren, 
nicht  nur  fast  immer  die  Ernährungsstörungen  der  Haut  am  Si- 
chersten und  Schnellsten  ausgeglichen,  sondern  es  bringt  auch  eine 
äussere  Behandlung  den  Kranken  weit  weniger  leicht  Schaden  als 
die  firüher  übUchen  inneren  Curen  mit  starken  Laxanzen,  Metall- 
präparaten und  anderen  differenten  Medicamenten;  und  endlich  ist 
es  in  der  That  bis  auf  wenige  Ausnahmen  ein  unbegründetes  Vor- 
urtheil,  wenn  man  glaubt,  dass  Krankheiten  anderer  Art  dadurch 
entstehen,  dass  man  die  Haut  durch  örtliche  Mittel  gesund  gemacht 
hat.  Auf  der  anderen  Seite  lässt  sich  aber  auch  nicht  in  Abrede 
stellen,  dass  die  nur  durch  örtUche  Mittel  behandelten  Exantheme 
sehr  leicht  Becidive  machen,  und  dass  es  wirklich  einzelne  Fälle 
von  Exanthemen  giebt,  bei  welch^  die  Befürchtung,  dass  ihre 
durch  örtliche  Mittel  erzielte  Heilung  Erkrankungen  innerer  Organe 
zur  Folge  haben  könne,  nicht  unbegründet  ist. 

Zu  denjenigen  Exanthemen,  bei  welchen  ich  eine  energische 
örtliche  Therapie  f^  unerlaubt  oder  doch  for  vermessen  halte,  ge- 
hören 1)  die  nässenden  Ekzeme  der  Kopfhaut  und  des  Gesichte» 
bei  Kindern.  Die  Thatsache,  dass  nach  dem  Verschwinden  der- 
selben sich  oft  schnell  Bronchialkatarrhe,  Croup,  Hydrocephalus 
entwickeln,  sowie  die  Thatsache,  dass  zuweilen,  wenn  jene  Aus- 
schläge auftreten,  langwierige  Bronchialkatarrhe  u.  s.  w.  oft  schnell 
verschwinden,  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen.  Damit  ist  freilich 
noch  nicht  bewiesen,  dass  jene  Krankheiten  aufgetreten  sind,  weil 
die  Exantheme  verschwunden  waren,  oder  umgekehrt,  dass  Krank- 
heiten innerer  Organe  verschwunden  seien,  weil  sich  die  Exan- 
theme eingestellt  hatten,   —  aber  aach  das  Gtogentiieil  ist  nicht 
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erwiesen,  und  schon  die  Möglichkeit,  dass  der  angedeutete  Cau- 
salnexus  existire,  genügt,  um  eine  örtliche  Behandlung  der  nfissen- 
den  Ekzeme  der  Kopfhaut  und  des  G-esichtes  bei  Kindern  zu  con- 
traindiciren.  Will  man  gegen  diese  Auffassung  einwenden,  dass 
lange  Zeit  ähnliche  Ansichten  über  die  schädlichen  Folgen  einer 
äusseren  Behandlung  der  Krätze  geherrscht  hätten,  welcne  später 
widerlegt  und  als  Yorurtheile  erkannt  worden  seien,  so  gebe  ich 
gern  die  Möglichkeit  zu,  dass  die  Zukunft  auch  die  Furcht,  die  er- 
wähnten Exantheme  mit  örtlichen  Mitteln  zu  behandeln,  als  unbe- 
gründet erkennen  lassen  könne;  bei  dem  heutigen  Stand  unseres 
Wissens  ist  dieselbe  gerechtfertigt,  und  der  Nachweis,  dass  andere 
Exantheme  ungestraft  durch  eine  nur  äusserliche  Behandlung  geheilt 
werden,  beweist  Nichts  für  die  in  Bede  stehende  Form,  da  trotz  der 

S'össten  äusseren  Aehnlichkeit  der  Exantheme  gewiss   wesentliche 
ifferenzen  derselben  in  Bezug  auf  ihr  Verhältniss  zum  StoflFwechsel 
und  zur  Ernährung  des  übrigen  Körpers  obwalten  können.  —  Zu 
den  Exanthemen,  bei  welchen  eine  örtliche  Behandlung  contraindi- 
eirt  erscheint,   gehören  2)  alle  diejenigen  Ekzeme  erwachsener  Per- 
sonen, welche  anscheinend  yicarirend  für  andere  während  des  Auf- 
tretens der  Ekzeme  verschwundene  Leiden  entstanden  sind.    Bebra 
erwähnt   zwar    ausdrücklich,    dass   er   auch   solche   Ekzeme    ohne 
Nachtheil  für  die  Kranken  nur  durch  örtliche  Mittel  geheilt  habe. 
Indessen  trotz  dieser  Autorität  fehlt  mir  der  Muth,  Ekzeme,  wäh- 
rend deren  Entwickelung  eine  lange  bestehende  Ophthalmie,  eine 
chronische  Yerdauimgsstörung  oder  ein  anderes   ernsthaftes  Leiden 
yerschwunden  ist,    örtlich  zu  behandeln.  —  Eine  örtliche  Behand- 
lung,  wenigstens  eine  ausschliesslich  örtliche  Behandlung,  ist  end- 
lich 3)  bei  Ekzemen,  welche  von  einer  constitutionellcn  Erkrankung 
abhangen,    zu   widerrathen.     Für   diejenigen   Aerzte,   welche   alle 
Exantheme,  deren  Ursache  sie  nicht  nachweisen  können,  yon  einer 
Dyskrasie  ableiten,  würden  hiernach  freilich  wenig  Exantheme  übrig 
bleiben,  die  sie  örtlich  behandeln  dürften.    Aber  es  ist  gerade  das 
ein  wesentlicher  Fortschritt,   welchen  die  Therapie  der  Hautkrank- 
heiten in  der  Neuzeit  gemacht  hat,    dass  man  nur  solche  Kranke, 
bei  welchen  ausser   dem  Exanthem  noch  andere  Momente  für  die 
Constitutionserkrankung  sprechen,  aus  constitutionellen  Anomalieen 
ableitet  und  einer  „antidyskrasischen^  Behandlung  unterzieht.    Für 
die  syphilitiBchen  Exantheme  ist  die  Unzulässigkeit  der  localen  Be- 
handlung allgemein  anerkannt;   aber  auch  für  die  bei  scrophulösen 
und  rhachitischen  Individuen  vorkommenden  Ekzeme,  sowie  für  die, 
welche  bei  chlorotischen  Mädchen  auftreten  und  sich  zu  Ejrankheiten 
der  Sexualorgane  gesellen,   ist  ein  ausschliesslich  äusserliches 
Curverfahren  imangemessen ;  die  örtlich  einwirkenden  Mittel  sind 
zwar  nicht  schädlich,  aber  man  hat  sie  nur  zur  Unterstützung  einer 
allgemeinen,  gegen  das  Grundleiden  gerichteten  Cur  anzuwenden. 
Es  ist  indessen  zu  bemerken,  dass  nicht  selten  Exantheme,  welche 
unverkennbar  durch  eine  Constitutionserkrankung  entstanden  sind, 
auch  noch  nach   dem  Erlöschen  derselben,   gleichsam  selbständig 
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geworden,  fortbeetelieii,  bis  sie  durch  eine  energische  ortliche  Be« 
handlung  beseitigt  werden.  Dies  gilt  selbst  yon  den  ursprünglidi 
durch  Syphilis  hervorgerufenen  Exanthemen.  Ich  habe  in  Mi^e* 
bürg  einen  Kaufmann  gekannt,  bei  welchem  sich  neben  anderweiti- 
gen syphilitischen  Affectionen  ein  sehr  entstellendes  Exanthem  im 
Gesicht  und  auf  dem  Eopf  entwickelt  hatte  und  Jahre  Isne  fortbe- 
stand, nachdem  alle  anderen  Symptome  der  Syphilis  yerscnwunden 
waren.  Nachdem  dieser  Kranke  die  berühmtesten  Aerzte  consultirt 
und  eine  antisyphilitische  Cur  nach  der  anderen  ohne  allen  Erfolg 
durchgemacht  hatte,  wurde  er  in  wenigen  Wochen  durch  einen 
Wundarzt  zweiter  Classe  mit  einer  Salbe  aus  weissem  Präcipitat 
und  Plumbum  carbonicum  yollständig  und  auf  die  Dauer  yon  seinem 
XJebel  befreit. 

Die  nässenden  EopfausschlSge  der  Kinder,  die  anscheinend 
yicarirenden  Ekzeme  und  diejenigen,  deren  dyskrasischer  Ursprung 
sich  nachweisen  lässt,  bilden  eine  sehr  kleine  Zahl  gegenüber  den- 
jenigen Ekzemen,  bei  welchen  der  ortlichen  Behandlung  Nichts 
im  Wege  steht,  und  bei  welchen  durch  dieselbe  die  glänzendsten 
Besultate  erzielt  werden.  Unter  den  ortlichen  Mitteln  will  ich  yor 
AUem  den  weissen  Präcipitat  in  Salbenform  (Hydrarg.  ami- 
dato-bichlorat.^,  Adip.  suill.  Ij)  und  den  Sublimat  in  schwa- 
cher Losung  (Hydrarg.  bichlorat.  gr.  j-ij,  Aq.  destillat.  Sj)  erwäh- 
nen, weil  dieselben  die  Kranken  weit  weniger  belästigen,  als 
Theersalben,  Schmierseife  und  andere  Mittel,  und  weil  dieselben 
in  einer  grossen  Zahl  yon  Fällen  yollständig  ausreichen,  um  in 
kürzester  Zeit  selbst  die  hartnäckigsten  Ekzeme  zu  beseitigen.  Ich 
bin  zwar  nicht  im  Stande,  für  den  günstigen  Einfluss  des  weissen 
Präcipitats  und  des  Sublimats  auf  die  ekzematöse  Dermatitis  eine 
nur  einigermassen  haltbare  Erklärung  zu  geben,  wUl  aber  daran 
erinnern ,  dass  die  rothe  und  weisse  Präcipitatsalbe  seit  langer  Zeit 
zu  den  allerwirksamsten  Mitteln  gegen  die  Conjunctiyitis  gerechnet 
werden.  Diejenigen  Ekzeme,  gegen  welche  ich  yorzugsweise  die 
weisse  Präcipitatsalbe  angewandt  habe,  waren  Ekzeme  des  Ge- 
sichts und  der  Kopfhaut  yon  nicht  zu  grossem  Umfange,  nament- 
lich wenn  sie  noch  nicht  zu  einer  nanüiaften  Verdickung  des  Co- 
rium  geführt  hatten.  In  solchen  Fällen  hat  mich  sowohl  in  der 
Klinik  als  in  der  Priyatpraxis  diese  Behandlung  fast  nie  im  Stich 
gelassen ,  und  ich  habe  bei  derselben  nicht  nur  Ekzeme ,  welche  ein 
oder  mehrere  Jahre,  sondern  auch  solche,  welche  achtzehn  bis 
zwanzig  Jahre  bestanden  hatten,  in  wenigen  Wochen  yerschwinden 
sehen.  Während  ich  selbst  aus  Furcht,  Mercurialismus  heryorzu- 
rufen.  Anstand  genommen  habe,  die  weisse  Präcipitatsalbe  bei  sehr 
umfangreichen  Ekzemen  zu  yerordnen,  habe  ich  mich  doch  bei 
einer  eigenthümlichen  Gelegenheit  dayon  überzeugt,  dass  sie  auch 
in  solchen  Fällen  yortreffliche  Dienste  leistet  und  ohne  Nachtheil 
ertragen  wird.  Ich  hatte  die  Frau  eines  Superintendenten  in  der 
Nähe  yon  Greifswald  in  wenigen  Wochen  yon  einem  seit  Jahren  be- 
stehenden Ekzem  der  Ohren  und  der  Kopfhaut  durch  weisse  Prä- 
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cipitatsalbe  hergestellt.  !Nach  einiger  Zeit  erzählte  mir  diese  Dame, 
welche  sich  der  Armen  in  der  Diocese  ihres  Mannes  sehr  men- 
schenfreundlich annahm  und  denselben  bei  yorkonmienden  Krank- 
heiten homoeopathische  (!)  Mittel  zu  verordnen  pflegte,  dass  sie  mir 
für  mein  Kecept  nicht  genug  danken  könne,  da  sie  mit  demselben 
eine  grosse  Zahl  von  sehr  hartnäckigen  und  sehr  ausgebreiteten 
Salzflüssen  in  kurzer  Zeit  radical  curirt  habe;  die  Kranken  hatten 
nichb  den  geringsten  Nachtheil  yon  der  schnellen  Cur  gehabt,  und 
keiner  hatte  Speichelfluss  bekommen.  Yor  Recidiven  ist  man  nach 
der  Anwendung  der  weissen  Präcipitatsalbe  keineswegs  sicher,  und 
man  thut  gut,  die  Kranken  auf  die  Wahrscheinlichkeit  der  Beddiye 
aufmerksam  zu  machen  und  anzuordnen,  dass  die  Cur  sofort  wie- 
der aufgenommen  werden  solle,  sobald  yon  Neuem  Spuren  des 
Leidens  bemerkt  werden.  Auch  dafür,  dass  ein  Ekzem  um  so 
leichter  und  schneller  durch  die  örtliche  Anwendung  des  Präcipi- 
tats  beseitigt  wird,  je  frischer  und  je  weniger  umfangreich  es  ist, 
und  dass  es  deshalb  sehr  wichtig  ist  die  Kranken  anzuhalten,  ge- 
nau auf  die  ersten  Spuren  desselben  Acht  zu  haben,  kann  ich  ein 
schlagendes  Beispiel  anführen.  Bei  der  Frau  eines  Offiziers  in 
Magdeburg  hatte  ich  ein  chronisches  Ekzem  im  Gesicht,  gegen 
welches  sie  ohne  Erfolg  zu  wiederholten  Malen  das  Zittmann^sciie 
Decoct,  Arsenik,  Jodkalium,  Mercurialpräparate,  Brunnen-  und 
Badecuren  angewandt  hatte,  in  noch  nicht  yierzehn  Tagen  mit 
weisser  Präcipitatsalbe  beseitigt.  Dieses  Ekzem  zeigte  grosse  Nei- 
gung zu  recidiyiren.  War  der  Mann  der  Kranken  in  Magdeburg 
anwesend,  so  untersuchte  er  täglich  mit  der  Loupe  das  Gesicht 
derselben,  bestrich  eine  etwa  yerdächtige  Stelle  mit  der  Salbe  und 
schützte  die  Kranke  dadurch  sicher  yor  jeder  irgend  entstellenden 
Ausbreitung  des  Ekzems.  War  dagegen  der  Mann  während  der 
Herbstmanoeuvres  längere  Zeit  yon  Magdeburg  abwesend,  so  er- 
reichte das  Ekzem  zuweilen  eine  grössere  Ausdehnung,  wich  dann 
nur  langsam  der  weissen  Präcipitatsalbe* oder  veranlasste  mich  selbst, 
statt  derselben  die  Sublimatlösung  in  Anwendung  zu  ziehen.  — 
Eine  zwei  bis  drei  Mal  täglich  wiederholte  Einreibung  der  kranken 
Stelle  mit  der  weissen  Präcipitatsalbe,  oder  eine  eben  so  oft  wie- 
derholte Bepinselung  derselben  mit  der  Sublimatlösung  ist  gewöhn- 
lich ausreichend.  Dabei  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  man  die 
etwa  vorhandenen  Borken  abweichen  und  die  Stelle  vorsichtig  ab- 
trocknen lässt,  ehe  man  die  Einreibung  oder  Bepinselung  vornimmt. 
—  An  die  weisse  Präcipitatsalbe  und  die  Sublimatlösung  schliessen 
sich ,  insofern  sie  gleichfalls  hauptsächlich  für  die  Behandlung  nicht 
sehr  umfangreicher  und  noch  nicht  mit  hypertrophischer  Verdickung 
des  Corium  verbundener  Ekzeme  passen,  die  Zink-  und  Blei- 
präparate an.  Man  verordnet  hauptsächlich  Lösungen  von  Zin- 
cum  sulphuricum  (3/?  auf  3vj  Wasser)  und  Salben  aus  Zincum  oxy- 
datum  und  aus  Plumbum  carbonicum  (3j  auf  3j  Fett),  oder  für 
Kranke,  welche  keine  Salben  vertragen,  Pasten  aus  Flores  Zind 
mit  Glycerin,   oder  Streupulver  aus  Flores  Zinci  mit  Semina  Lyco- 
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J^odii  oder  Amylum  (Flor.  Zinc.  3j|  Amyl.  Sj).  —  Bei  sehr  um- 
iangreichen  Ekzemen,  namentlicli  beim  Eczema  uniyersale,  wird 
Yon  Hehra  sehr  dringend  die  Anwendung  der  Regendouche  empfoh- 
len. Diese  Empfehlung  ist  schon  deäalb  von  grossem  Werthe, 
weil  es  Kranke  giebt,  welche  die  nachher  zu  erwähnenden  stark 
reizenden  Mittel  durchaus  nicht  vertragen.  Nach  Hebrd'B  Torschrift 
soll  die  Begendouche  täglich  zwei  bis  drei  Mal,  jedes  Mal  zehn  bis 
fünfzehn  Minuten  lang,  in  einem  gewärmten  Locale  angewandt 
werden.  Statt  der  k  Iten  Douche  kann  man  bei  partiellen  Ekze- 
men, welche  reizende  Mittel  nicht  vertragen,  zumal  in  frischen  Fäl- 
len, auch  kalte  Umschläge  anwenden.  —  Je  inveterirter  die  Ek- 
zeme sind,  und  vor  Allem,  je  mehr  das  Parenchjm  des  Corium 
sich  an  der  Oberflächenaffection  betheiligt  hat,  je  derber  sich  die 
Haut  anfühlt,  je  weniger  leicht  sie  sich  zu  einer  Falte  erheben 
lässt,  um  so  häufiger  wird  es  nöthig  diejenigen  Mittel  anzuwenden, 
welche,  weil  sie  eine  energische  Modification  in  dem  Ernährungs- 
zustände der  Haut  hervorrufen,  in  der  Therapie  fast  aller  invete- 
rirten  Hautkrankheiten  eine  grosse  Bolle  spielen.  Die  Erfahrung 
lehrt,  dass  unter  den  hierher  gehörenden  Mitteln  die  Schwefel- 
präparate für  die  Behandlung  der  Ekzeme  am  Wenigsten  pas- 
sen ,  dass  sie  nur  in  seltenen  Fällen  nützen ,  in  den  meisten  Fälen 
geradezu  schaden.  Dagegen  leisten  die  grüne  Seife,  der  Theer 
und  das  Eali  causticum  bei  veralteten,  mit  starker  Infiltration 
des  Corium  verbimdenen  Fällen  von  Ekzem  die  vorzüglichsten 
Dienste,  und  wir  wollen  daher  die  von  Hebra  für  die  Anwendung 
dieser  Mittel  gegebenen  Yorschriften  in  Kurzem  mittheilen.  Die 
grüne  Seife  lässt  man  entweder  ein  bis  zwei  Mal  täglich  in  die 
kranke  Hautstelle  einreiben  und  diese  nach  geschehener  Einreibung 
durch  Waschungen  oder  durch  die  Begendouche  wieder  entfernen, 
bis  die  brennenden  Schmerzen,  die  Bläschen  und  Excoriationen, 
welche  im  Beginn  der  Cur  entstehen,  verschwimden  sind;  oder 
man  bestreicht  Flanelllappen  mit  grüner  Seife  und  bedeckt  mit 
diesen  Umschlägen,  welche  zwei  Mal  täglich  erneuert  werden  müs- 
sen, die  kranke  Hautstelle,  bis  sich  auf  derselben  Excoriationen 
zeigen;  dann  lässt  man  die  Umschläge,  ohne  sie  frisch  zu  bestrei- 
chen, so  lange  liegen,  bis  die  Excoriationen  geheilt  sind.  Den 
Zeitpunkt,  in  welchem  letzteres  eintritt,  in  welchem  also  das  näs- 
sende Ekzem  in  ein  trockenes,  schuppiges  verwandelt  ist,  bezeichnet 
Hebra  als  denjenigen ,  in  welchem  die  Anwendung  der  grünen  Seife 
mit  der  des  Theers  in  der  Form  einer  alkoholischen  Losung  zu 
vertauschen  ist.  Dieser  Lösung  (Pic.  liquid.  Alcohol.  ana,  oder  Pic 
liquid.,  Sapon.  virid.  ana  5/:?,  Alcohol.  5j)  bediene  ich  mich  seit 
einigen  Jahren  ausschliesslich  statt  der  Theersalben  und  des  un- 
vermischten  Theers ,  da  sie  allen  Anforderungen  entspricht,  die  weit 
bequemere  Anwendung  vor  dem  reinen  Theer  und  den  Theersalben 
voraus  hat  und  sich  weit  leichter  als  diese  von  der  Haut  entfernen 
lässt.  Die  Einreibungen  mit  der  Theerlosung  sind  so  lange  täglich 
ein  Mal  zu  wiederholen,    bis  der  sich  bildende  braune  Belag  nicht 
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mehr  nach  kurzer  Zeit  abgestossen  wird,  sondern  einige  Tage  lang* 
haften  bleibt,  und  bis  nach  der  dann  erfolgenden  Abstossung  eine 
nicht  mehr  gerothete  Hautstelle  zum  Yorscnein  kommt.  So  lange 
nodi  die  Theerborke  sich  schnell  abstosst  und  die  unter  derselben 
befindliche  Haut  gerothet  erscheint,  ist  der  Erankheitsprocess  noch 
nicht  beendet.  —  So  wie  es  aber  Ekzeme  giebt,  bei  welchen  die 
Anwendung  der  grünen  Seife  und  des  Theers  sich  yerbietet,  weil 
diese  Mittel  heftige  Entzündungen  hervorrufen,  so  giebt  es  auch 
Ekzeme,  bei  welchen  zwar  die  gedachte  BehancQung  ertragen  wird, 
bei  welchen  sie  aber  nicht  zum  gewünschten  Ziele  führt.  Diese 
sind  es,  gegen  welche  die  Anätzung  der  kranken  Hautstelle  mit 
einer  concentrirten  Losung  von  Kali  caustic.  (3j  auf  3ij  Wasser) 
indicirt  ist.  Die  Aetzungen  dürfen  nur  ein  Mal  in  der  Woche  vor- 
genommen werden.  Man  fährt  bei  denselben  schnell  mit  einem 
Chaipiepinsel,  den  man  in  die  Lösung  getaucht  hat,  über  die 
kranke  Stelle  und  lässt  dieselbe  dann  sofort  wegen  der  überaus 
heftigen  Schmerzen,  zu  welchen  diese  Procjßdur  führt,  mit  kalten 
Umschlägen  bedecken.  Selbst  die  inveterirtesten  Ekzeme  pflegen 
nach  fünf-  bis  sechsmaliger  Wiederholung  der  Kauterisation  geheilt 
zu  sein. 

Es  fragt  sich  schliesslich ,  ob  man  sich  auch  in  solchen  Fällen, 
in  welchen  die  örtliche  Behandlung  der  Ekzeme  zwar  die  Kranken 
von  ihrem  Uebel  befreit,  sie  aber  nicht  vor  Kecidiven  schützt,  auf 
eine  ausschliesslich  örtliche  Behandlung  beschränken ,  oder  ob  man 
in  solchen  Fällen,  auch  dann,  wenn  sich- keine  Constitutionsanomalie 
nachweisen  lässt ,  mit  der  örtlichen  Behandlung  eine  allgemeine  Be- 
handlung verbinden  solle.  Ilcbra  spricht  sich  entschieden  gegen 
ein  solches  Verfahren  aus,  Vciel  dagegen,  welcher  auf  die  örtliche 
Behandlung  dasselbe  Gewicht  legt  wie  Hehra^  verbindet  mit  der 
örtlichen  Behandlung  auch  bei  nicht  nachweisbarer  Constitutions- 
anomalie  die  Darreichung  von  abführenden  Tisanen  und  von  Jod- 
kalium in  steigenden  Dosen.  Die  Erfolge  in  der  TV/trschen  An- 
stalt sind  sehr  glänzend;  dazu  kommt,  dass  der  Vorsteher  einer 
Privatanstalt,  in  welche  die  meisten  Kranken  bei  etwaigen  Red- 
diven  zurückkehren,  Gelegenheit  hat  das  fernere  Schicksal  seiner 
Kranken  zu  controliren.  Ich  halte  es  daher  für  gerechtfertigt,  nicht 
bei  allen  Ekzemen,  aber  bei  solchen,  welche  wiederholt  reci- 
divirt  haben,  mit  der  äusseren  Behandlung  die  Darreichung  von 
Jodkalium  zu  verbinden. 
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Gapitel  Vm. 

Diffase  snperficielle  Dermatitis  mit  Bildung  kleiner 

Pusteln.    Impetigo. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Bei  der  Impetigo  wird  wie  beim  Ekzem  ein  seröses  Exsudat 
auf  die  Oberfläche  des  Corium  ausgeschieden;  gleichzeitig  aber 
werden  in  reichlicher  Men^e  junge  Zellen  gebildet  und  dem  Serum 
beigemischt.  Der  Inhalt  der  bei  der  impetiginösen  Dermatitis  sich 
bildenden  kleinen  Bläschen  ist  in  Folge  dessen  nicht  wie  beim  Ek- 
zem hell  und  durchsichtig,  sondern  trübe  und  gelblich,  und  wenn 
die  Epidermisdecke  durchbrochen  wird,  so  ergiesst  sich  eine  eite- 
rige, später  zu  gelblichen  und  grünlichen  Krusten  eintrocknende 
Flüssigkeit.  Da  auch  beim  Ekzem  dem  serösen  Inhalt  der  Bläs- 
chen stets  eine  geringe  Zahl  yon  jungen  Zellen  beigemischt  ist, 
und  da  beim  Eczema  impetiginosum  der  Inhalt  einzelner  Bläschen 
sogar  durch  reichlichere  Beimischung  von  jungen  Zellen  ^elb  und 
eiterartig  erscheint,  so  ist  leicht  yerständlich,  dass  zwiscmen  dem 
Ekzem  und  der  Impetigo  sich  keine  scharfe  Gränze  ziehen  lässt, 
dass  es  vielmehr  Uebergangsformen  giebt,  welche  man  mit  gleichem 
Rechte  zu  dem  Ekzem  wie  zu  der  Impetigo  rechnen  kann.  Dies 
gilt  unter  Anderem  von  den  wiederholt  erwähnten  nässenden  Eopf- 
ausschlägen  der  Kinder,  welche  bald  als  Eczema  capitis  oder  fa- 
ciei,  bala  als  Impetigo  (oder  Porfigo)  capitis  und  faciei  bezeichnet 
werden.  —  Unter  den  Ursachen  der  Impetigo  sind  zunächst  direct 
auf  die  Haut  einwirkende  äussere  Beize  zu  erwähnen.  Je  vulne- 
rabler die  Haut  ist,  um  so  leichter  führen  selbst  unbedeutende 
Beize  zu  Exsudation  und  Zellenbildung  auf  ihrer  Oberfläche.  Bei 
manchen  Menschen  reicht  schon  die  Application  harziger  Pflaster 
oder  warmer  Umschläge  aus,  um  nach  kurzer  Zeit  das  Aufschiessen 
von  Impetigopusteln  zu  bewirken.  Diese  Vulnerabilität  der  Haut 
findet  man  namentlich  bei  Leuten  mit  dünner  Epidermis  imd  hel- 
lem Teint,  vor  Allem  aber  bei  scrophulösen  Individuen.  —  Bei 
Letzteren  kommt  Impetigo  sehr  häufig  auch  ohne  nachweisbare  auf 
die  Haut  einwirkende  Beize  .vor  und  gehört  sogar  neben  den  chro- 
nischen Katarrhen  und  den  Drüsenanschwellungen  zu  den  wichtig- 
sten Symptomen  der  Scröphulose.  —  Endlich  wird  namentlich  bei 
Kindern  ohne  nachweisbare  Reizung  der  Haut,  ohne  scrophulöse 
Diathese  und  ohne  jede  andere  bekannte  Ursache  Impetigo  beob- 
achtet. Man  pflegt  in  solchen  keineswegs  seltenen  Fällen  gewohn- 
lich anzunehmen,  dass  eine  zu  kräftige  Nahnmg,  namentlich  zu 
fette  Muttermilch,  oder  dass  eine  „Schärfe**  im  Blute  den  Aus- 
schlag hervorgerufen  habe;  doch  lassen  sich  für  diese  Yermuthung 
keine  haltbaren  Gründe  beibringen. 
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§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Entzündung  des  Papillarkorpers,  von  welchem  bei  der 
Impetigo  die  Exsudation  ausgeht,  ist  von  dem  Gefühl  des  Juckens 
una  Yon  dem  Bedürfniss  zu  kratzen  begleitet.  Diese  subjectiven 
Erscheinungen  und  der  objectiye  Nachweis  kleiner  zugespitzter  Pu- 
steln (Psydracia)  auf  geröthetem  Grunde  oder  gelber  und  grünlicher 
Borken  bilden  meist  die  einzigen  Symptome  der  Impetigo.  Nur 
selten  und  nur  bei  einem  ungewöhnlich  heftigen  Grade  und  einem 
acuten  Terlaufe  der  impetiginosen  Dermatitis  wird  ein  leichtes  Fie- 
ber und  ein  gestörtes  Allgemeinbefinden  beobachtet.  Je  nachdem 
die  Eruption  von  Impetigopusteln  auf  einen  kleinen  Flächenraum 
beschrai^t  oder  über  grossere  Abschnitte  der  Eorperoberfläche  ver- 
breitet ist,  unterscheidet  man  eine  Impetigo  figurata  und  eine  Im- 
Eetigo  sparsa.  Erstere  kommt  am  Häufigsten  im  Gesicht,  nament- 
ch  auf  den  Wangen,  den  Lippen,  der  Nase  und  auf  dem  behaar- 
ten Eopf ,  aber  auch  nicht  gerade  selten  am  Kumpf  imd  an  den 
Extremitäten  vor.  Anfangs  bemerkt  man  an  rundlichen,  ovalen 
oder  unregelmässigen  Stellen  von  «verschiedener  Grosse  rothe,  von 
einander  getrennte  oder  confluirende  Flecke.  Ist  die  Böthung  sehr 
intensiv,  ist  die  Haut  gespannt  und  glänzend,  ist  Fieber  vorhanden, 
so  entsteht  die  Form  der  Impetigo,  welcher  Willan  den  Namen  der 
Impetigo  erysipelatodes  gegeben  hat.  Auf  der  gerotheten  Basis 
entwickeln  sich  alsbald  kleine  gelbe  Punkte,  welche  sich  schnell 
bis  etwa  zum  Umfange  einer  kleinen  Linse  vergrössern  und  sich 
um  ein  Geringes  über  das  Niveau  ihrer  Umgebung  erheben.  Nach 
einigen  Tagen  oder  noch  früher  platzen  die  Pusteln  und  entleeren 
ihren  Inhalt,  welcher  zu  gelben  Krusten  vertrocknet.  Unter  diesen 
besteht  die  Absonderung  einer  eiterigen  Flüssigkeit  fort  und  be- 
wirkt eine  allmälige  Verdickung  der  Krusten ,  während  an  der  Pe- 
ripherie neue  Pusteln  aufschiessen.  Entfernt  man  die  Krusten, 
welche  zuweilen  eine  namhafte  Dicke  erreichen  (Impetigo  scabida), 
so  findet  man  anfangs  unter  denselben  das  entblösste,  mit  einer 
eiterig-serösen  Absonderung  bedeckte  Corium,  gegen  das  Ende  der 
Ej'ankheit  aber  eine  zarte  junge  Epidermisdccke ,  durch  welche  die 
Cutis  roth  hindurchscheint,  und  in  welcher  sich  bei  Bewegungen 
der  kranken  Theile  leichte  Bisse  bilden.  Der  Verlauf  der  Impetigo 
figurata  ist  gewohnlich  ein  subacuter,  so  dass  der  Process  in  zwei 
bis  drei  Wochen  mit  der  Abstossung  der  Krusten  beendigt  ist. 
Indessen  giebt  es  auch  Fälle  von  chronischer  Impetigo  figurata, 
welche  sich  mehrere  Monate  oder,  wenn  auch  nicht  eben  häufig, 
mehrere  Jahre  lang  hinziehen.  In  den  letzteren  Fällen  pflegt,  wie 
beim  chronischen  Ekzem,  das  Parenchym  des  Corium  sich  an  dem 
Process  zu  betheiligen  und  eine  Verdickung  und  Induration  zu  er- 
fahren. —  Die  Impetigo  sparsa  befällt  vorzugsweise  die  Extremi- 
täten und  ist  oft  über  ganze  Glieder,  zuweilen  selbst  über  die 
ganze  Korperoberflächo  verbreitet.  Die  unter  heftigem  Jucken  ent- 
stehende Köthung  der  Haut,   das   Aufschiessen    und   Platzen    der 
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Pusteln,  die  Bildung  von  Krusten  und  die  allmälige  Verdickung 
derselben,  wahrend  sich  neue  Pusteln  in  ihrer  Umgebung  bilden, 
endlich  das  Abfallen  der  Ejiisten  verhalten  sich  wie  bei  der  yori- 
gen  Form,  nur  nimmt  die  Impetigo  sparsa  häufiger  einen  chroni- 
schen Terlauf  und  fuhrt  häufiger  dadurch,  dass  die  Zellenbildung 
nicht  auf  die  Oberfläche  des  Corium  beschränkt  bleibt,  sondern 
auch  im  Parenchym  desselben  vor  sich  geht,  zu  oberflächlicher 
Verschwärung. 

§.  3.    Therapie. 

Viele  Fälle  von  Impetigo  bedürfen  keiner  therapeutischen  Ein- 
griffe, da  sie  nach  wenigen  Wochen  von  selbst  heilen.  Man  kann 
sich  daher  in  firischen  Fällen  darauf  beschränken  die  Krusten  von 
Zeit  zu  Zeit,  wenn  sie  zu  hart  und  dick  werden,  mit  ungesalzener 
Butter  oder  einem,  anderen  Fett  zu  erweichen  und  dann  durch  feuchte 
Umschläge  abzulösen.«  Hat  sich  dagegen  die  Krankheit  Wochen 
und  Monate  lang  hingezogen,  so  passt  ein  exspectatiyes  Verhalten 
nicht  mehr ,  und  man  hat  zu  erwägen ,  ob  nach  den  früher  aufge- 
stellten Grundsätzen  (s.  S.  407)  ein  allgemeines  oder  ein  örtliches 
Curvßrfahren  Platz  greifen  soll.  Ersteres  ist  bei  der  Impetigo  häu- 
figer angezeigt  als  beim  Ekzem,  da  gerade  die  impetiginöse  Form 
der  Dermatitis  in  zahlreichen  Fällen  nur  die  Theilerscheinung  einer 
allgemeinen  Ernähnmgsanomalie  ist.  Für  die  örtliche  Behandlung 
der  Impetigo  passen  zwar  im  Allgemeinen  dieselben  Mittel,  welche 
wir  für  die  örtliche  Behandlung  der  Ekzeme  empfohlen  haben; 
doch  werden  wegen  der  grösseren  Intensität  der  Entzündung, 
welche  sich  schon  durch  die  Eiterbildung  yerräth,  stark  reizende 
Mittel  noch  seltener  gut  ertragen  als  beim  Ekzem.  Der  weisse 
Präcipitat,  das  Zincum  oxydatum  und  Zincum  sulphuricum,  leichte 
Anätzungen  mit  Argentum  nitricum  verdienen  in  den  meisten  Fal- 
len den  Vorzug  vor  den  Schwefelpräparaten,  der  Schmierseife  und 
dem  Theer. 


Capitel  IX. 

Dermatitis  mit  Bildung  grosser  isolirt  stehender  Pusteln. 

Ekthyma. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

I)ie  Ekthymapusteln  erheben  sich  zwar  inmier  auf  einer  leb- 
haft gerotheten  und  durch  Infiltration  geschwellten  Basis,  aber 
trotz  des  höheren  Grades  der  Entzündung  bleibt  auch  bei  dieser 
Form  der  Dermatitis  die  Bildung  von  Eiterzellen  gewohnlich  auf 
die  Oberfläche  der  Cutis  beschränkt  und  greift  nicht  leicht  auf  das 
Parenchym  derselben  über.  Nur  im  letzteren  Falle  führt  Ekthyma 
zu  Verschwärungen  der  Haut,  welche,  da  der  dadurch  entstehende 
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Substanzverlust  durch  junges,  spater  sich  contrahirendes  Bindege- 
webe ausgefiUlt  wird,  Narben  hinterlassen.  —  Ekthyma  entsteht 
zunächst  sehr  häufig  durch  Einwirkung  directer  Beize  auf  die  Haut. 
Hierher  gehört  der  durch  Brechweinsteinsalbe  hervorgerufene  pu- 
stulöse  Ausschlag  (Ecthyma  antimoniale),  femer  die  auf  den  HSn- 
den  und  Armen  der  Maurer,  der  Schmiede  und  Schlosser  durch 
den  Ealk  oder  durch  die  abspringenden  Partikelchen  des  glfihen- 
den  Eisens,  endlich  die  durch  heftiges  Eratzen  bei  Parasiten  oder 
juckenden  Ausschlägen  entstehenden  breiten  Pusteln.  —  In  ande- 
ren Fällen  tritt  Ekthyma,  ohne  dass  nachweisbare  Reize  auf  die 
Haut  eingewirkt  hätten,  im  Terlaufe  acuter  fieberhafter  Erankhei- 
ten  auf,  eine  Form,  welche  ein  Analogon  zu  dem  gewohnlich  als 
Hydroa  febrilis  bezeichneten  Herpes  bildet.  —  Endlich  wird  Ek- 
thyma bei  Menschen  beobachtet,  welche  in  dürftigen  Yerhältnissen 
leben  und  durch  dieselben  heruntergekommen  oder  durch  andere 
Teranlassungen,  durch  Säfteverluste,  durch  schwere  oder  langwie- 
rige Erankheiten,  durch  den  Aufenthalt  in  Gefangnissen  oder 
schlechten  Wohnungen  kachektisch  geworden  sind,  so  wie  auch 
bei  Potatoren  imd  bei  scorbutischen  Individuen  (Ecthyma  cachec- 
ticum).    Ueber  das  Ekthyma  syphiliticum  werden  wir  später  reden. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Entzfindung  imd  Infiltration  der  Haut,  welche  der  Bil- 
dung der  Ekthymapusteln  vorhergeht  und  dieselbe  begleitet,  ist 
gewohnlich  von  stechenden  Schmerzen  und  bei  reizbaren  Individuen 
auch  wohl  von  Fieber  begleitet.  Die  Ekthymapusteln  sind  fast  nie 
sehr  zahlreich;  sie  stehen  isolirt,  sind  von  einem  breiten  rothen 
Hof  umgeben  und  haben  ihren  Sitz  am  Häufigsten  an  den  Extre- 
mitäten, am  Gesäss,  an  der  Brust,  am  Halse,  weit  seltener  im  Ge- 
sicht. Die  Grösse  einer  solchen  deutlich  über  das  Niveau  ihrer 
Umgebung  hervorragenden  halbkugelförmigen  Pustel  (Phlyzacium) 
übertrifft  zuweilen  die  Grösse  einer  Erbse.  Der  Inhalt  der  Pu- 
steln besteht  aus  einer  gelben  und  eiterartigen,  oft  auch  durch  bei- 
gemischtes Blut  röthlich  gefärbten  Flüssigkeit.  Nach  einigen  Ta- 
gen trocknet  der  Inhalt  der  Pusteln  ein,  und  es  bilden  sich  runde 
bräunliche  Schorfe,  welche  entweder  flach  bleiben  und  nach  kurzer 
Zeit  abfallen  oder,  wenn  eine  Eiterung  unter  ihnen  fortbesteht,  sich 
allmälig  verdicken  und  längere  Zeit  anhaften.  Im  ersteren  Falle 
hinterlässt  der  abgefallene  Schorf  einen  rothen,  von  junger  Epider- 
mis bekleideten  Fleck,  im  letzteren  Falle  ein  meist  seichtes,  zuwei- 
len aber  auch  ein  tief  in  die  Cutis  eingreifendes  Geschwür.  — 
Der  Verlauf  des  Ekthyma  ist  bald  acut,  bald  chronisch.  Bei  dem 
acuten  Verlaufe,  welchen  die  durch  äussere  Veranlassung  hervorge- 
rufenen Formen  und  die  im  Verlaufe  fieberhafter  Erankheiten  auf- 
tretende symptomatische  Form  zu  nehmen  pflegen,  bleibt  es  meist 
bei  einer  einmaligen  Eruption  von  Ekthymapusteln;  die  einzelnen 
Pusteln  haben  einen  nur  kurzen  Bestand,  die  frühzeitig  abfallenden 
Schorfe  hinterlassen  keine  oder  doch  nur  seichte  Geschwüre.     Bei 
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chronischem  Yerlaiife,  welcher  dem  Ekthyma  cachecticum  eigen- 
thümlieh  ist,  wiederholen  sich  die  Eruptionen  von  Pusteln  in  kür- 
zeren oder  längeren  Pausen,  die  Böthe  des  sie  umgebenden  Elnt- 
zündungshofes  ist  oft  livide,  der  Inhalt  der  Pusteln  rSthlich  oder 
missfarbig  (Ecthyma  luridum);  unter  den  dicken  Schorfen,  welche 
sich  langsam  bilden  und  spät  abfallen,  entwickeln  sich  zuweilen 
jauchende,  tief  in  die  Cutis  eindringende  Ulcerationen  von  grosser 
Hartnäckigkeit 

§.  3.    Therapie. 

Nur  das  Ekthyma  cachecticum  mit  chronischem  Terlaufe  und 
mit  der  Neigung,  Yerschwärungen  der  Haut  herbeizuführen,  fordert 
eingreifende  therapeutische  Massregeln.  Man  muss  vor  Allem 
durch  Sorge  für  gesunde  Luft,  durch  die  Verordnung  einer  kräfti- 
gen Diät,  durch  Darreichung  von  Wein  und  kräftigem  Bier,  von 
Eisen-  und  Chinapräparaten  die  Kachexie  zu  beseitigen  suchen. 
Aeusserlich  passt  im  Beginn  der  Krankheit,  so  lange  heftige  Ent- 
zündungserscheinungen vorhanden  sind,  die  Application  warmer 
Breiumschläge,  später,  wenn  sich  torpide  Geschwüre  bilden,  eine 
mehr  reizende  Behandlung,  namentlich  das  Betupfen  der  Geschwüre 
mit  Höllenstein. 


Capitel  X. 

Saperficielle  Dermatitis  mit  Bildung  isolirter  grosser 

Blasen.    Pemphigns.    Pompholyz. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Beim  Pemphigus  bilden  sich  auf  entzündlich  gerotheten,  aber 
nicht  infiltrirten,  von  einander  getrennten  Hautstellen  grosse,  mit 
hellem  Serum  gefüllte  Blasen,  welche  Aehnlichkeit  mit  den  nach 
der  Application  von  Yesicatoren  oder  nach  einer  Terbrühung  der 
Haut  entstandenen  Blasen  haben.  Es  fehlt  uns  jede  annehmbare 
Erklärung  dieses  räthselhaften  Vorganges;  nur  dass  die  Krankheit, 
wenn  sie  bei  Neugeborenen  vorkommt,  syphilitischen  Ursprungs  ist, 
und  dass  sie  auch  bei  Erwachsenen  nicht  als  ein  selbständiees 
Leiden  der  Haut,  sondern  als  das  Symptom  einer  freilich  unbe- 
kannten Kachexie  oder  Dyskrasie  angesehen  werden  muss,  unter- 
liegt wohl  keinem  Zweifel. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Man  imterscheidet  einen  Pemphigus  acutus  (Pompholyx  be- 
nignus Willan,  Febris  bullosa)  und  einen  Pemphigus  cIu*onicu8 
(Pompholyx  diutinus  Willan).  Die  erste  Form  ist  sehr  selten.  Sie 
wird  Ton  einem  bald  nur  leichten,  bald  aber  ziemlich  schweren  fie- 
berhaften Allgemeinleiden,  welches  nur  einige  Tage  lang  den  loca- 
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len  Erscheinungen  vorherzugehen  pflegt,  begleitet  Die  ersten  Ver- 
änderungen, welche  man  auf  der  Haut  bemerkt,  bestehen  in  rothen, 
kreisrunden,  mit  dem  Gefühl  von  Jucken  und  Brennen  auftretenden 
Flecken,  welche  namentlich  den  Kücken,  den  Bauch  und  die  Ex- 
tremitäten einnehmen.  Nach  wenigen  Stunden  schiesst  im  Centrum 
derselben  ein  kleines  wasserhelles  Bläschen  auf,  welches  sich  schnell 
yergrössert  und  nach  kurzer  Zeit  den  ganzen  Fleck  bedeckt  oder 
do(£  nur  einen  schmalen  Saum  desselben  frei  lässt.  Die  Blasen 
sind  rund  oder  oval,  von  der  Grösse  einer  Erbse,  einer  Wall- 
nuss,  bis  zu  der  eines  Apfels;  ihr  Inhalt  ist  anfangs  durchsichtig, 
später  wird  er  trübe  imd  molkig.  Nach  drei  bis  vier  Tagen 
platzen  die  Blasen  und  hinterlassen  eine  excorürte  Stelle.  Diese 
sondert  einige  Tage  lang  Serum  ab  und  bedeckt  sich  dann  mit 
einer  dünnen  Borke,  unter  welcher  sich  eine  neue  Epidermis  bil- 
det. Bleibt  es  bei  einer  einmaligen  Eruption,  so  kann  die  Krank- 
heit in  acht  bis  vierzehn  Tagen  beendet  sein;  bilden  sich  aber 
Nachschübe,  so  zieht  sich  auch  der  acute  Pemphigus  drei  bis  vier 
Wochen  lang  hin.  —  Der  chronische  Pemphigus  entwickelt  sich 
entweder  aus  dem  acuten,  indem  die  Bildung  der  Blasen  nach  drei 
bis  vier  Wochen  nicht  aufhört,  sondern  Monate  oder  Jahre  lang 
fortbesteht,  oder  er  tritt  anfangs  als  ein  scheinbar  leichtes  und  un- 
bedeutendes Leiden  ohne  stürmische  Erscheinungen  auf.  Während 
in  solchen  Fällen  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  keine  Stö- 
rung erkennen  lässt,  bildet  sich  auf  der  Haut  eine  kleine  Zahl  von 
Blasen.  Ehe  diese  verschwinden,  bilden  sich  andere,  auf  diese 
folgen  wiederum  andere,  und  so  wiederholen  sich  continuirlich 
frische  Eruptionen,  und  man  kann  auf  der  Haut  der  Kranken  meist 
alle  Stadien  des  Pemphigus  studiren.  Wenn  auch  während  des 
langwierigen  Verlaufs  des  Pemphigus  chronicus  die  Kranken  ge- 
wöhnlich frei  von  Fieber  sind,  so  stellt  sich  doch  in  allen  Fällen 
^egen  das  Ende  der  Krankheit  Fieber  ein ,  durch  welches  die  bis 
dahin  langsam  fortschreitende  Erschöpfung  und  der  Eintritt  des 
Todes  beschleunigt  wird.  —  In  anderen  Fällen  ist  der  Verlauf  des 
Pemphigus  chronicus  intermittirend.  Die  Kranken  bieten  dann  die 
Erscheinungen  eines  Pemphigus  acutus  dar  und  scheinen  nach  Ver- 
lauf weniger  Wochen,  weil  die  Blasenbildung  aufgehört  hat  und 
die  vorhandenen  Blasen  abgetrocknet  sind,  genesen  zu  sein;  aber 
nach  einigen  Monaten  oder  nach  noch  längeren  iDtervallen  wieder- 
holt sich  ein  ähnlicher  Anfall,  imd  so  recidivirt  das  Leiden  oft 
sechs  bis  acht  Mal,  ehe  es  für  die  Dauer  erlischt  oder  ehe  es  con- 
tinuirlich wird  und  schliesslich  zum  Tode  führt.  —  Eine  wahrhaft 
grausenerregende  Form  des  Pemphigus  stellt  der  von  Cazcnave  und 
Hebra  beschriebene  Pemphigus  foliaceus  dar.  Bei  diesem  bilden 
sich  nur  wenige  oder  eine  einzige  Blase;  sie  sind  nicht  so  straff 
gespannt,  als  andere  Pemphigusblasen,  haben  aber  die  Tendenz, 
sich  in  die  Fläche  auszubreiten.  „Es  schiebt  sich  beim  Pemphi- 
gus folia^ceus  die  Flüssigkeit  unter  der  Epidermis  immer  weiter 
fort*',  bis  endlich  die  ganze  Haut  wie  geschunden  erscheint  oder 
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zum  Theil  mit  einer  dümien  braungelben  Schwarte  bedeckt  ist 
Diese  Ausbreitung  erreicht  der  Process  meist  erst  im  Yerlauf  eines 
Jahres.  Während  dieser  Zeit  verheilen  mitunter  einzelne  Stellen 
der  Haut  vorübergehend,  werden  aber  später  von  Neuem  ergriffen. 
Die  Ejrankheit  endet  immer  mit  dem  Tode. 

§.  3.  Therapie. 

Die  Behandlung  des  Pemphigus  kann  nur  eine  symptomatische 
sein,  da  uns  sowohl  die  Ursachen  der  Krankheit  als  die  dem  Haut- 
leiden zu  Grunde  liegende  Kachexie  oder  Dyskrasie,  trotz  der  ver- 
dienstlichen Arbeit  von  Bamberger  ^  welcher  im  frisch  gelassenen 
Harn,  im  Blute  und  in  dem  Inhalte  der  Blasen  bei  einem  Pemphi- 
guskranken  Ammoniak  nachwies,  völlig  dunkel  sind.  Wir  müssen 
uns  darauf  beschränken,  die  Kräfte  des  Kranken  so  lange  aufrecht 
zu  erhalten,  bis  die  Krankheit  von  selbst  erlischt,  oder  müssen  es 
wenigstens  versuchen,  die  Erschöpfung  und  das  tödtliche  Ende  so 
lange  als  möglich  hinauszuschieben.  Die  diaetetischen  imd  medi- 
camentösen  Torschriften,  welche  sich  von  diesem  Gesichtspunkte 
aus  als  nothwendig  herausstellen,  brauchen  wir  hier  nicht  näher  zu 
erörtern.  Es  muss,  wie  in  allen  ähnlichen  Fällen,  Alles  vermieden 
werden,  was  den  Verbrauch  beschleunigt,  und  reichlich  zugeführt 
werden,  was  das  Verbrauchte  ersetzt  und  den  Verbrauch  verlang- 
samt. In  Bötreff  der  äusseren  Behandlung  warnt  Hehra  eben  so 
nachdrücklich  vor  dem  Gebrauche  aller  Bäder  imd  Salben,  als  er 
sich  entschieden  gegen  die  innere  Darreichung  jedes  Specificum 
ausspricht.  Er  empfiehlt  dagegen  das  Bestreuen  der  nässenden 
Stellen  mit  einem  ^ocknen  Pflanzenpulver,  besonders  mit  Semina 
Lycopodii. 


Capitel  XI. 

Dermatitis  mit  Bildnng  isolirter  flacher  Blasen,  ans  denen 
dicke  feste  Borken  entstehen.    Rnpia.    Schmntzflechte. 

§.1.    Pathogenese  und  Aetlologie. 

Die  Bildung  isolirter  Blasen  hat  die  Kupia  mit  dem  Pemphi- 
gus gemein.  Während  aber  beim  Pemphigus  die  Blasen  frühzeitig 
platzen,  halten  sich  die  Bupiablasen  länger.  Ihr  Inhalt  wird  eite- 
rig, oft  auch  blutig,  und  vertrocknet  nach  einiger  Zeit  zu  einem 
Schorf.  Durch  neue  Exsudationen  in  der  Tiefe  wird  der  gebildete 
Schorf  dicker,  während  sich  an  seiner  Peripherie  ein  Blasenrand 
bildet,  dessen  Inhalt  wie  der  der  ersten  Blase  eintrocknet.  Da  der 
auf  diese  Weise  entstehende  Theil  des  Schorfes  flacher  ist  als  der 
ältere,  so  erscheinen  die  Schorfe  bei  Bupia  in  der  Mitte  dick,  an 
der  Peripherie  flach,  und  haben  Aehnlichkeit  mit  Austerschalen.  In 
den  meisten,  aber  nicht  in  allen  Fällen  ist  die  Rupia  Symptom  der 
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constitutionellen  Syphilis.  Die  Ursachen  der  nicht  syphilitischen 
Bupia  sind  dunkeL  Sie  kommt  wie  das  Ecthyma  cachecticnm  am 
Häufigsten  bei  heruntergekommenen  und  kachektischen  Indiyi- 
duen  vor. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Der  gewöhnliche  Sitz  der  nicht  syphilitischen  Bupia  ist  an 
den  Extremitäten;  die  auf  gerotheter  Basis  sich  bildenden  Blasen 
stehen  isolirt,  sind  nicht  straff  gespannt;  ihr  anfangs  heller  Inhalt 
wird  bald  schmutzig  gelb  oder  röthlich.  Die  aus  denselben  ent- 
stehenden Ernsten  sind  von  dunkler  Farbe  und  nehmen  bei  längerem 
Bestehen  das  oben  beschriebene  Ansehen  an.  Je  nachdem  die 
Borken  eine  nur  geringe  oder  eine  beträchtliche  Dicke  zeigen,  un- 
terscheidet man  Bupia  simplex  und  Bupia  prominens.  Nach  Ent- 
fernung der  Borken  trifft  man  auf  eine  excorürte  Stelle  oder  auf 
ein  tiefes  Geschwür,  welches  sich  bald  Yon  Neuem  mit  einer  Borke 
bedeckt.  Zuweilen  kommt  es  bei  Bupia  nicht  nur  zur  Yerschwft- 
rung,  sondern  zu  brandiger  Zerstörung  der  Basis  der  Blasen  (Bu* 

Jia  gangraenosa  seu  escharotica).  Der  Inhalt  der  Blasen  ist  in 
iesem  Falle  missfarbig  und  schwärzlich.  Unter  den  Blasen  oder 
unter  den  Schorfen  findet  man  das  Corium  zerstört  und  in  ein 
jauchiges,  mit  Gewebsresten  bedecktes,  scWer  heilendes  Geschwür 
verwandelt.  —  Während  die  Bupia  simplex  und  prominens  gewöhn- 
lich mit  Genesung  und  mit  Hinterlassung  einer  flachen,  oft  pigmen- 
tirten  Narbe  heilen,  kann  die  Bupia  gangraenosa  durch  Erschöpfung 
zum  Tode  führen  oder  das  Ende  der  ohnehin  erschöpften  Kranken 
beschleunigen. 

§.  3.    Therapie. 

Die  Bekämpfung  der  vorhandenen  Constitutionsanomalie  ist  die 
wichtigste  Aufgabe  bei  der  Behandlung  der  Bupia.  Gelingt  es 
dieselbe  zu  beseitigen,  so  bildet  sich  unter  den  Borken  bald  eine 
jimge  Epidermis,  und  die  kranken  Stellen  vernarben.  Gelingt  es 
dagegen  nicht  die  Constitution  zu  verbessern,  so  ist  auch  die  ört- 
liche Behandlung  gewöhnlich  erfolglos.  Zur  Unterstützung  der 
Heilung  kann  man  die  Borken  abweichen  und  Eataplasmen  auflegen 
lassen.  Die  zurückbleibenden  Geschwüre  fordern  eine  reizende  Be- 
handlung, namentlich  wiederholtes  Touchiren  nut  Höllenstein. 

Capitel  XII. 

Chronische  Dermatitis  mit  Infiltration  des  Gorinm  nnd 
krankhafter  Epidermisbildnng.    Psoriasis. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Bei  der  Psoriasis  bildet  sich  kein  so  bedeutender  Erguss  auf 
die  Oberfläche  des  Corium,  dass  die  Epidermis  zu  Bläschen  erho- 
ben würde;  es  kommt  yielmehr  bei  dieser  in  allen  Fällen  chronisch 
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verlaufenden  Form  von  Dermatitis  nur  zu  einer  Hyperaemie  und 
zu  einer  Infiltration  der  Haut,  bei  welcher  der  Fapillarkorper  eine 
krankhafte  Epidermis  producirt,  die,  mit  spärlichem ,  yertrocknetem 
Exsudat  gemischt,  in  grösseren  Schuppen  sich  ablöst.  —  Die  Actio« 
logie  der  Psoriasis  ist  völlig  dunkel.  Die  überaus  häufig  bei  allen 
Stönden  vorkommende  Ejrankheit  kann  nicht  als  der  Ausdruck 
einer  Dyskrasie  betrachtet  werden,  denn  sie  befallt  ganz  gesunde 
Individuen  und  diese  sogar  vorzugsweise,  während  krause  und 
decrepide  Subjecte  gewöhnlich  verschont  bleiben.  In  manchen  Fa- 
milien ist  die  Psoriasis  ein  erbliches  Leiden.  Männer  und  Frauen 
werden  von  demselben  etwa  gleich  häufig  heimgesucht,  Kinder  in 
den  ersten  Lebensjahren  und  ganz  alte  Leute  werden  nur  selten 
befallen. 

§.  2.    Symptome  and  Verlauf. 

Die  Erkrankung  beginnt  stets  an  nur  wenig  umfangreichen 
runden  Stellen  der  Haut.  Diese  sind  geröthet,  ragen  um  ein  Ge- 
ringes über  das  Niveau  ihrer  Umgebung  empor,  sind  unmittelbar 
nach  dem  Entstehen  der  Erkrankung  glatt  und  machen  bisweilen  den 
Eindruck,  als  sei  die  sie  bedeckende  Epidermis  früher  durch  einen 
serösen  Erguss  abgehoben  gewesen  und  nach  der  Entleerung  der 
Flüssigkeit  wieder  zurückgesunken.  Sehr  bald  bedecken  sich  die 
kleinen,  runden,  gerötheten  und  infiltrirten  HautsteUen  mit  trockenen 
weissen  Schuppen.  Aus  dieser  Form  der  Psoriasis,  der  Psoriasis 
guttata,  entstehen  nach  J/e&ra's  einfacher  und  sachgemässer  Dar- 
stellung theils  durch  das  Umsichgreifen  des  Processes,  theils  durch 
die  Kückbildung  desselben  an  den  zuerst  befallenen  Stellen  die  üb- 
rigen Species  der  Psoriasis,  welche  man  aufgestellt  hat.  Aus  der 
Psoriasis  guttata  wird  durch  die  Yergrösserung  der  kranken  Stelle 
die  Psoriasis  nummularis,  aus  dieser,  wenn  in  den  mittleren  älteren 
Partieen  des  Erkrankungsheerdes  der  Process  sich  zurückbildet  und 
in  Folge  dessen  die  Schuppen  dünner  werden  und  abfallen,  die 
Psoriasis  scutellata,  aus  dieser  wiederum,  wenn  im  Centrum  auch 
die  Böthe  geschwunden  ist  und  die  Haut  ein  gesundes  Ansehen 
zeigt,  die  Psoriasis  annulata  (Lepra  vulgaris  Willan).  Stossen  der- 
artige Kreise  auf  einander,  so  werden  sie  an  der  Berührungsstelle 
unterbrochen,  und  es  bleiben  schliesslich  nur  einzelne  Segmente 
der  Kreise  übrig,  wodurch  die  Form  der  Psoriasis  entsteht,  welche 
man  Psoriasis  g^ata  nennt.  Die  Psoriasis  conferta  und  diffusa 
endlich  verdanken  dem  Confluiren  zahlreicher  Eruptionen  ihre  Ent- 
stehung. —  Die  Lieblingsstellen  der  Psoriasis  sind  die  Streokseiten 
der  Extremitäten,  vor  Allem  aber  die  Kniee  und  die  Ellbogen.  Es 
giebt  zahlreiche  Fälle ,  in  welchen  die  Krankheit  auf  diese  Stellen 
beschränkt  bleibt,  während  am  übrigen  Körper  sich  keine  Spur  der- 
selben vorfindet.  Sowohl  in  diesen  Fällen,  als  auch  in  solchen,  in 
welchen  die  Psoriasis  weit  verbreitet  ist,  wird  häufig  eine  auffal- 
lend symmetrische  Vertheilung  der  Eruption  an  beiden  Körper- 
hälften,  welche  übrigens  auch  bei  anderen  Hautkrankheiten,  z.  B» 

Niemejer,  Pathologie.    II.  27 


418  Krankheiten  der  Haut, 

beim  Ekzem  vorkommt,  beobachtet.  Zuweilen  ist  die  Psoriask  auf 
die  Augenlider,  die  Lippen,  die  Yorhaut,  den  Hodensaok,  die 
grossen  Schamlippen  beschränkt,  und  es  lässt  sieh  Nichts  dagegen 
einwenden,  wenn  man  diese  Formen  als  Psoriasis  palpebramm,  Ia- 
biorum,  praeputü,  scroti,  pudendorum  bezeichnet.  Dagegen  gcdiSrt 
sowohl  die  diffuse  als  die  drcumscripte  Form  der  Psoriasis  palma- 
ris  und  plantaris  nicht  in  jene  Reihe.  Die  diffuse  Form,  bei  wel- 
cher die  gerötheten  und  infiltrirten  Handteller  und  Fusssohlen  mit 
trockenen  Schuppen  bedeckt  sind ,  haben  wir  als  ein  Ekzem  kenneu 
gelernt;  die  circumscripte  Form  ist  immer  syphilitischen  Ursprungs 
und  wird  erst  später  besprochen  werden.  —  Der  Umstand,  dass 
der  der  Psoriasis  zu  Grunde  liegende  Process  an  der  einmal  be&l* 
lenen  Stelle  gewöhnlich  nicht  lange  fortdauert,  ist  nicht  nur,  wie 
wir  oben  besprochen  haben,  die  Ursache  der  eigenthümlichen  £^- 
guration  der  JSf&orescenzen,  sondern  erklärt  auch  die  Erscheinung, 
dass  die  Psoriasis  nur  yerhältnissmässig  selten  zu  einer  tieferen 
Degeneration  der  Cutis  fuhrt.  Die  Ausnahmefalle,  in  welchen  der 
Process  sich  nicht  frühzeitig  erschöpft,  und  in  welchen  in  Folge 
dessen  die  Haut  betrachtlich  verdickt,  rigide  und  schrundig  wird, 
pflegt  man  als  Psoriasis  inyeterata  zu  bezeichnen.  Sie  betreffen 
namentlich  die  diffusen  und  unregelmässig  yerbreiteten  Formen  der 
Krankheit. 

§.  3.    Therapie. 

So  selten  es  auch  gelingt.  Kranke  mit  Psoriasis  für  die  Dauer 
Yon  ihrem  Uebel  zu  befreien,  so  dankbar  ist  die  Behandlung  des 
in  Bede  stehenden  Leidens,  wenn  es  sich  nur  um  eine  zeitweilige 
Beseitigung  desselben  handelt.  Die  Bedenken,  welche  einer  ört- 
lichen Behandlung  mancher  Ekzeme  und  mancher  Impetigines  ent- 
gegenstehen, walten  bei  der  Psoriasis  nicht  ob,  da  diese  Krankheit 
niemals  dyskrasischen  Ursprungs  ist  oder  yicarirend  für  anderwei- 
tige Leiden  auftritt.  Dazu  kommt,  dass  eine  energische  örtliche 
Therapie  bei  der  Psoriasis  yiel  besser  als  bei  den  bisher  bespro- 
chenen Hautkrankheiten  ertragen  wird.  Jede  Psoriasis  muss 
örtlich  und  zwar  mit  energischen  Mitteln  behandelt 
werden.  Statt  der  weissen  Präcipitatsalbe ,  der  Zink-  und  Blei- 
präparate, welche  für  die  Beseitigimg  der  Ekzeme  imd  der  Impe- 
tigines oft  ausreichen  und  eben  so  oft  allein  anwendbar  sind,  passen 
bei  der  Psoriasis  die  grüne  Seife,  der  Theer,  die  Schwefelpräparate. 
Man  beginnt  die  Cur  am  Besten  mit  einigen  Dampfbädern,  in  wel- 
chen man  mit  Seife  und  einer  nicht  zu  scharfen  Bürste  die  kran- 
ken Stellen  möglichst  yon  den  ihnen  aufliegenden  Schuppen  reini- 
gen ]ässt.  Fehlt  die  Gelegenheit  zu  Dampfbädern,  so  lässt  man 
diese  Procedur  während  anhaltender  Warmwasserbäder  yomehmen. 
Sind  die  Schuppen  entfernt,  so  wende  man  drei  bis  sechs  Tage 
lang  Einreibungen  oder  Umschläge  mit  grüner  Seife  an ,  die  man 
zwei  Mal  täglich  erneuern  lässt;  am  Besten  ist  es,  wenn  der 
Kranke  während  dieser  Zeit  in  wollene  Decken  eingeschlagen  in 
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einem  gut  durchwärmten  Zimmer  im  Bette  liegt.  Dann  tritt  eine 
etwa  dreitägige  Pause  in  der  Cur  ein,  in  wel(£er  man  die  Einrei- 
bungen aussetzt  oder  die  Umschläge  liegen  lässt,  ohne  de  fiiseh 
zu  oestreichen.  Nach  Ablauf  dieser  Pause  wird  ein  Dampfbad 
oder  ein  lange  dauerndes  warmes  Bad  genommen.  Ist  die  Infil- 
tration der  Cutis  noch  nicht  yerschwunden,  so  wird  dieselbe  Cur 
noch  einmal  wiederholt.  Findet  man  aber  die  kranken  Stellen 
überall  weich  und  geschmeidig,  so  kann  man  zum  Gebrauche  de» 
Theers  und  der  Theersalben  übergehen.  Wir  haben  bereits  firüher 
ausgesprochen,  dass  wir  der  Losung  yon  Theer  und  grüner  Seife 
(ana  ^)  in  Alkohol  (lij)  den  Torzug  vor  dem  reinen  Theer  und  den 
Theersalben  geben.  Ist  von  Anfang  an  eine  nur  mäs8ifi;e  Infiltra- 
tion der  Cutis  yorhanden,  so  kann  man  gleich  nach  Anwendung: 
der  Bäder  und  nach  der  Entfernung  der  Schuppen  die  krankea 
Stellen  zwei  bis  drei  Mal  täglich  mit  der  genannten  Lösung  be- 
streichen, da  man  auch  bei  diesem  Verfahren  fast  immer  in  weni- 
gen Wochen  zum  Ziele  kommt.  AehnUche  Erfolge,  über  welche 
ich  aber  aus  eigener  Erfahrung  nicht  zu  urtheilen  yermag,  werden 
auch  mit  Jodquecksilbersalbe,  mit  Schwefel-  und  Jodschwefelseife 
erzielt.  In  neuester  Zeit  empfiehlt  Hehra  sehr  dringend  die  An- 
wendung einer  ziemlich  concentrirten  Losung  yon  Schwefelkalk  ge- 
gen  die  Psoriasis  (^  Sulf.  citrini  %  ij ,  Calcis  yiyae  %  j.  Coque 
cum  aquo  fontis  8^  xxiy  ad  remanent.  %  xij.  Fluidum  refingeratum 
filtretur).  Hehra  lässt  diese  Losung  mittelst  eines  Flanelllappens 
in  jede  einzelne  befallene  Stelle  so  lange  energisch  einreiben,  bis 
die  Schuppen  yöllig  entfernt  sind  und  der  Papillarkorper  bloss 
liegt  Dann  wird  der  Kranke  in  ein  warmes  Bad  gesetzt,  in  wel- 
chem er  eine  Stunde  lang  bleibt  Nach  dem  Bade  werden  die 
kranken  Stellen  mit  irgend  einem  Fette  (Leberthran)  oder  auch 
mit  Theersalbe  eingerieben.  Während  die  bisher  besprochene  Be- 
handlungsweise  mehr  für  ausgebreitete  Eruptionen  yon  Psoriasis 
passt,  besitzen  wir  in  der  Einpinselung  der  kranken  Stellen  mit 
einer  Sublimatlosung  (3j  auf  3j  Alkohol)  ein  yorzügliches  Mittel 
fOr  die  Behandlung  kleiner  Efflorescenzen.  Diese  Empinselungen 
gewähren  den  Yortheil,  dass  sie  sehr  wenig  umständlich  sind,  yer» 
Ursachen  aber  so  heftige  Schmerzen,  dass  man  sie  nicht  füglich, 
bei  grosser  Verbreitung  des  Exanthems  anwenden  kann.  —  Wenn 
aber  auch  durch  die  ortliche  Behandlung  die  Psoriasis  am  Schnell- 
sten und  Sichersten  beseitigt  wird,  so  lässt  sich  doch  nicht  läug- 
nen,  dass  dieses  2iiel  auch  durch  die  innerliche  Darreichung  yon  Ar- 
senik erreicht  werden  kann.  Angesichts  dieser  Thatsache,  so  wie 
der  Erfahrung,  dass  die  bisher  besprochene  Therapie  durchaus 
nicht  yor  Becidiyen  der  Psoriasis  schützt ,  endlich  in  Berücksichti- 
gung der  notorischen  Unschädlichkeit  einer  yorsichtig  geleiteten 
Arsenikcur,  halten  wir  es  für  doctrinär  und  nicht  in  Uebereinstim- 
mung  mit  dem  Interesse  der  Kranken,  wenn  man  nur  die  eine 
oder  die  andere  Cur  yerordnet,  und  nicht,  wie  es  z.  B.  yon  Veid 
geschieht,    beide  Curen  mit   einander   yerbindet    Den  Ar- 
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senik  reicht  man  gewohnlich  in  der  Form  der  Solntio  arsenicalur 
Fowleri;  man  beginnt  mit  6  Tropfen  pro  die  und  steigt  jeden 
fünften  Tag  um  einen  Tropfen,  bis  man  auf  etwa  30  Tropfen  pro 
die  angelangt  ist.  Veiel  wendet  fast  ausschliesslich  die  Pilulae 
Asiaticae  an,  weil  sich  bei  dieser  Form  die  Dosis  des  Arseniks 
weit  besser  controliren  lasse,  als  bei  der  Darreichung  desselben 
in  Tropfenform.  Sobald  Druck  in  der  Magengegend  oder  Thränen 
der  Augen  eintritt,  muss  die  Cur  für  einige  Tage  ausgesetzt  wer- 
den. Die  Canthariden,  die  Antimonialpräparate,  das  Anthraookaliy 
die  Theerpillen  und  andere  früher  gebräuchlichen  Mittel  sind  in 
neuerer  Zeit,  weil  sie  sich  als  wirkun^los  gegen  die  Psoriasis  her- 
ausstellten, mit  Recht  yerlassen  woraen.  Dagegen  kann  man  bei 
ToUsaftigen  und  robusten  Individuen  neben  der  eigentlichen  Cur 
eine  schmale  Eost  und  abführende  Tisanen  yerordnen,  da  durch 
diese  Yerordnung,  welche  erfahrungsgemäss  bei  übertriebener  An- 
wendung für  sich  allein  die  Psoriasis  zu  beseitigen  im  Stande  ist, 
die  Cur  beschleunigt  wird. 


Capitel  Xni. 

.   Dermatitis  mit  Bildung  konisclier  meist  in  Gruppen 
stellender  Knötchen.    Liehen.    Strophulus. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Bei  dem  Liehen  oder  —  wie  man  dieselbe  B^rankheitsform  zu 
bezeichnen  pflegt,  wenn  sie  Kinder  befällt  —  bei  dem  Strophulus 
bemerkt  man  auf  der  Haut  nicht  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Bläschen, 
sondern  solide  Knotehen  (Papulae).  Das  Exsudat,  welches  bei  der 
in  Rede  stehenden  Form  der  Dermatitis  zu  Stande  kommt,  wird 
somit  nicht  auf  die  freie  Fläche  abgesetzt,  sondern  infiltnrt  die 
Cutis  und  bewirkt  eine  umschriebene  Schwellung  ihres  Parenchyms. 
—  Nur  für  einzelne  Fälle  von  Liehen  lassen  sich  äussere  Beize 
Ton  geringer  Intensität,  z.  B.  die  Bisse  von  Parasiten,  die  Reibung 
der  Haut  durch  grobe  Wäsche ,  die  Einwirkung  des  Schmutzes ,  der 
Einfluss  höherer  Temperaturgrade  als  veranlassende  Ursachen  nach- 
weisen. In  den  meisten  FäUen  bleibt  es  unbekannt,  durch  welche 
Bedingungen  zahlreiche  kleine  umschriebene  Stellen  der  Cutis  in 
jenen  krankhaften  Zustand,  durch  welchen  die  Lichenknoten  ent- 
stehen, versetzt  werden,  während  ihre  nächste  Umgebung  ver- 
schont bleibt. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  etwa  hirsekorngrossen  konischen  Knotehen,  welche  den 
Liehen  charakterisiren ,  sind  gewohnlich  etwas  geröthet,  zuweilen 
aber  auch  von  normaler  Farbe  oder  selbst  blasser  als  ihre  Um- 
gebung; vielleicht  werden  in  letzterem  Falle  die  Gefasse,  aus  wel- 
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eben  ursprünglich  die  Exsudation  erfolgt  ist,  später  durch  das  Ex- 
sudat comprimirt.  Diese  EjQÖtchen  stehen  meist  in  Ghruppen  bei 
einander  und  sind  entweder  auf  einzelne  Provinzen  der  Hautober- 
fläche beschränkt  oder  über  grossere  Strecken  verbreitet.  Bei  leich- 
teren Formen  (Liehen  simplex)  haben  die  EjQötchen,  welche  mit 
massigem  Jucken  verbunden  sind,  in  der  Begel  einen  nur  kurzen 
Bestand:  sie  verschwinden  in  etwa  acht  bis  vierzehn  Tagen,  und 
nach  erfolgter  Abschuppung  der  Epidermisdecke  der  EjQotchen  ist 
meist  die  Krankheit  beendet.  Seltener  nimmt  der  Liehen  simplex 
einen  chronischen  Yerlauf ,  indem  nach  dem  Yerschwinden  der  zu- 
erst entstandenen  Knötchen  neue  sich  öfter  wiederholende  Eruptio- 
nen erfolgen.  —  Bei  den  schwereren  Formen  (Liehen  agrius)  ist 
das  Aufschiessen  der  Knötchen  zuweilen  von  Fieber  und  von  Stö- 
rungen des  Allgemeinbefindens  begleitet.  Die  Knötchen  sind  dann 
oft  dicht  gedrängt,  stehen  auf  einer  gerötheten  Basis,  sind  selbst 
lebhaft;  geröthet  und  verursachen  heftiges  Jucken  und  Brennen. 
Leicht  steigert  sich  die  Entzündung,  und  es  entwickelt  sich  dann 
nach  einigen  Tagen  aus  dem  Liehen  agrius  ein  Eczema  rubrum. 
Auch  diese  Form  kann  acut  verlaufen  und  in  acht  bis  vierzehn 
Tagen  mit  Genesung  endigen;  häufiger  aber  nimmt  sie  einen  chro- 
nischen Yerlauf.  In  diesen  Fällen  wird  durch  wederholte  Nach- 
schübe von  EjQötchen  die  befallene  Hautstelle  zuweilen  gleich- 
massig verdickt,  rigide,  rissig  und  mit  trockenen  Epidermisschup- 
pen  bedeckt,  so  dass  das  Bild  dem  einer  Psoriasis  sehr  ähnlich 
wird. 

§.  3.    Therapie. 

Die  leichteren  Formen  des  acut  verlaufenden  Liehen  bedürfen 
keiner  Behandlung.  In  prolongirten  Fällen  passt  dasselbe  Yerfah- 
ren,  welches  wir  für  die  Behandlung  chronischer  Ekzeme  empfoh- 
len haben.  Bei  besonders  hartnäckigen  Fällen  kann  man  zur  Dar- 
reichung von  Arsenik  schreiten.  Veiel  hält  dasselbe  bei  allen  Haut- 
krankheiten, bei  welchen  die  Cutis  infiltrirt  ist,  für  besonders  wirk- 
sam, während  es  bei  anderen  Formen  weit  weniger  leiste.  Bei 
Liehen  agrius  passt  in  frischen  Fällen  die  Anwendung  der  Kälte 
und  allenfalls  die  Darreichung  von  Laxanzen;  dagegen  verdienen 
die  gleichfalls  empfohlenen  allgemeinen  und  örtlichen  Blutentzie- 
hungen keine  Anwendung.  Die  chronischen  Fälle  von  Liehen 
agrius  widerstehen  häufig  den  eingreifendsten  Curen.  Bäder,  Schmier- 
seife, Theer,  Schwefelpräparate,  namentlich  aber  der  innere  Oe- 
brauch  des  Arseniks,  sind  gegen  diese  Formen  die  noch  am  Mei* 
sten  zu  empfehlenden  Mittel. 
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Capitel  XIV. 

Dermatitis  mit  Bildimg  zerstreuter  flacher  heftig 

juckender  Knötchen.    Prurigo. 

§.  1.   Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  flachen  Knötchen,  welche  der  Prurigo  eigenthfimlich  amd, 
haben  die  Farbe  der  sie  umgebenden  Haut  Sie  entleeren,  wenn 
man  sie  ansticht,  gewohnlich  ein  Tropfchen  klarer  Flfissigkeit, 
wahrend  aus  Lichenlaiotchen,  wenn  man  sie  ansticht,  ein  Tr5pf- 
<chen  Blut  hervordringt.  Drückt  man  ein  Prurigoknötchen  seitlich 
zusammen,  so  bemerkt  man,  dass  sich  die  Epidermis  spannt,  trans- 

Sarent  wird,  und  dass  ein  wasserklares  Fluidum  herrortritt.  Aus 
iesem  Verhalten  der  Knötchen  und  aus  den  Erfolgen  der  Therapie 
gegen  Prurigo  schliesst  Bebra  ^  dass  es  sich  bei  dieser  Krankheit 
lun  einen  Erguss  yon  Flüssigkeit  in  die  tieferen  Schichten  der  Epi- 
dermis handle,  deren  Menge  gewohnlich  nicht  beträchtlich  genug 
sei,  um  ein  Bläschen  zu  bilden,  sondern  nur  ausreiche,  um  ein 
fühlbares,  später  auch  sichtbares,  flaches  EjQÖtchen  heryorzubringen« 
Hit  dieser  Hypothese,  d^ren  Richtigkeit  sich  freilich  nicht  durch 
directe  pathologisch  -  anatomische  Beobachtungen  constatiren  ISsst, 
weil  die  erwähnten  Veränderungen  nach  dem  Tode  yerschwinden, 
stimmen  auch  die  subjectiven  Symptome,  yon  welchen  die  Prurigo 
begleitet  ist,  namentlich  das  unerträgliche  Jucken  und  der  Verlauf 
der  Krankheit  überein.  Die  durch  Läuse,  durch  Milben,  durch 
reizenden  Staub  und  durch  andere  nachweisbare  äussere  Einflüsse 
eotstehende  Prurigo  pflegt  man ,  trotz  der  Uebereinstimmung  der 
Erscheinungen,  yon  dien  ohne  bekannte  Veranlassung  entstehenden, 
sehr  hartnäckigen,  oft  durch  das  ganze  Leben  fortbestehenden  For- 
men der  Krankheit,  der  „wahren^  Prurigo  zu  trennen.  Letztere 
ist  bei  der  armen  Beyolkerung  sehr  yiel  yerbrciteter  als  in  den 
wohlhabenden  Ständen,  so  dass  eine  schlechte  Hautpflege  und  eine 
dürftige  Kost  eine  wichtige  Rolle  bei  der  Entstehung  der  Prurigo 
zu  spielen  scheinen.  Die  Krankheit  kommt  mit  Ausnahme  der 
ersten  Kinderjahre  in  jedem  Lebensalter  yor;  Männer  leiden  häu- 
figer an  derselben  als  Frauen. 

§.  2.    Sjrmptome  und  Verlauf. 

Nicht  die  zerstreut  stehenden,  flachen,  oft  sogar  schwer  aufzu- 
findenden Knotehen,  welche  durch  den  Reiz,  den  sie  auf  die  Haut- 
Sapillen  ausüben,  ein  ebenso  unerträgliches  Jucken  erzeugen,  wie 
lisse  yon  Parasiten  oder  ein  ganz  leises  Bestreichen  der  Hautober- 
fläche mit  den  Fingerspitzen  oder  mit  fremden  Körpern,  bilden  die 
heryorstechendsten  objectiyen  Zeichen  der  Prurigo,  sondern  die 
Veränderungen,  welche  die  Haut  durch  das  heftige  Kratzen  erfährt 
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Beim  Eratzen  mit  den  Nägeln  wird  die  Epidermisdecke  von  den 
flachen  Knötchen  abgeriBsen,   es  entstehen  in  Folge  dessen  kleine 
Blutungen,   das  «rgossene   Blut   yertrocknet   zu  Enurten  und  die 
zahllosen  kleinen ,  nach  dem  Yersehwinden  der  Papeln  fortibestehsn- 
den  Blutkrusten  sind  es,  welche  auf  der  Haut  von  Pruriginösen 
besonders  in  die  Augen  fallen.    Da  Knötchen  und  zerkratfete  Stel- 
len auch  durch  die  Bisse  von  Parasiten  entstehen,   so  hat  man  bei 
diesem  Befunde  yor  Allem  festzustellen,  ob  es  sich  um  Läuse  oder 
Krätzmilben,   oder  ob  es  sich  um  Prurigo  im  engeren  Sinne  han- 
delt.   Grobe  Irrthfimer,  namentlich  die  Verwechselung  von  Krätze 
mit  Prurigo  bei  Individuen,   bei  welchen  man  nicht  leicht  Krätze 
yermuthet ,  kommen  alltäglich  vor.    Einen  wichtigen  Anhalt  für  die 
Unterscheidimg  giebt  die  Oertlichkeit ,   an  welcher  sich  die  Knöt- 
chen und  die  zerkratzten  Hautstellen  in  grösster  Anzahl  vorfinden. 
Bei  der  Prurigo  trifft  man  dieselben  nicht  wie  bei  den  Leibläusen 
vorzu|;sweise  an  den  Stellen,  an  welchen  das  Hemd  Falten  bildet, 
am  E^ls,  am  Oürtel  u.  s.  w.,  und  ebensowenig  vorzugsweise  an 
dem  Lieblingsaufenthalt  der  Elrätzmilben ,  an  den  Beugeseiten  der 
Glieder,  zwischen  den  Fingern,  am  Bauche,  sondern  man  findet  die 
meisten  Knötchen  und  zerkratzten  Stellen  an  den  Streckseiten  der 
Glieder,  besonders  am  Unterschenkel  und  —   ein  bei  der  Krätze 
niemals  vorkommender  Befund  —  am  Rücken  mindestens  ebenso- 
viel als  am  Bauche.    Noch  wichtiger  als  die  verschiedene  Yerthei- 
lung  der  Knötchen  und  Excoriationen  auf  der  Körperoberfläche  ist 
für  die  Unterscheidung  der  Scabies   und    der  Prurigo   pedicularis 
von  der  „wahren""  Prurigo   der  Nachweis  von  Milben^ängen  oder 
Milben,  von  Läusen  und  Nissen.     Selbst  wenn  aber  dieser  Nach- 
weis gelingt,  ist  bei  langer  Dauer  und  bei   ungewöhnlicher  Ver- 
breitung des  Hautjuckens  an  die  Möglichkeit   einer  Complication 
zu  denken,  um  so  mehr,  als  dieselben  Individuen,  welche  vorzugs- 
weise an  Prurigo  leiden,    auch  besonders  leicht  Krätzmilben  und 
Läuse  auffangen.    Die  dunkle  Pigmentirung  der  Haut,  welche  man 
bei  Pruriginösen  nach  längerer  Dauer  der  Krankheit  vorfindet,  ist 
Folge  des  Kratzens  und  kann  nicht  zur  Diagnose  benutzt  werden, 
da  sie  auch  fast  immer  auf  der  Haut  von  Leuten  vorkommt,  welche 
lange  Zeit  mit  Ungeziefer  behaftet  waren.  Niedere  Grade  der  Pru- 
rigo pflegt  man  als  Prurigo  mitis,  höhere  Grade,   bei   welchen  die 
Empfindung    in    der   Haut   Aehnlichkeit  mit   dem  durch   zahllose 
Ameisen  hervorgerufenen   unerträglichen  Jucken  und  Brennen  hat, 
als  Prurigo  formicans  zu  bezeichnen.    Die  auf  die  Umgebung  des 
Afters  beschränkte  Prurigo   ani,    so  wie  die  bei  Frauen  an  den 
äusseren  Schamlippen  und  der  Yulva,  bei  Männern  am  Penis  und 
am  Scrotum  vorkommende  Prurigo  pudendonmi  bilden  Uebergänge 
zu  den  Ekzemen.  —  Die,  wie  bereits    erwähnt  wurde,  sehr  hart- 
näckige Krankheit  kann  in  gleicher  Heftigkeit  Monate  und  Jahre 
andauern,  meist  aber  pflegt  sie  sich  im  Herbst  und   im  Winter  zu 
verschlimmem,  im  Frühjahr  und  Sommer  Bemissionen  zu  machen. 
Besonders  quälend  pflegt  das  Jucken  am  Abend  und  in  der  Nacht 
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ZU  werden.  Die  anhaltende  Unruhe  und  Qual,  der  oft  Nacht  fOr 
Nacht  gestörte  Schlaf  bringt  manche  Individuen  zur  Yerzweifluog 
und  treibt  sie  sogar  zum  Sdibstmord;  bei  anderen  entwickeln  sim 
Geistesstörungen.  Dagegen  pflegt  der  allgemeine  Ernährungszu- 
stand meist  gar  nicht  oder  doch  erst  spät  zu  leiden  und  der  etwa 
yorhandene  frühzeitige  Marasmus  hängt  weit  häufiger  yon  Compli- 
cationen  oder  von  den  dürftigen  YerhältnisBen  der  Kranken  (Ka- 
chexia  pauperum)  als  yon  der  I^rungo  selbst  ab. 

§.  3.    Therapie. 

Die  radicale  Heilung  der  Prurigo  ist  eine  schwere  Au^be^ 
die  nur  selten  gelöst  wird.  Dagegen  gelingt  es  fast  immer  eine 
zeitweise  Erleichterung  oder  selbst  eine  vorübergehende  vollkom- 
mene Euphorie  herbeizuführen,  wenn  man  durch  hautreizende  Mit- 
tel eine  schnellere  Abstossung  und  damit  eine  schnellere  Begene- 
ration  der  Epidermis  herbeiführt.  Bäder  und  Waschungen  mit 
Kochsalz-,  Kali-  oder  Sublimatlösungen,  mit  Kalkwasser,  mit  ver- 
dünnten Säuren,  Einreibungen  mit  Schmierseife  und  Theersalbe, 
Dampfbäder  verdienen  daher  den  Vorzug  vor  den  gleichfalls  em- 
pfohlenen lauen  Wasserbädern,  vor  Kleien-,  Milch-  und  Gallert- 
bädem.  Als  ein  ganz  sicheres,  wenn  auch  gleichfalls  nur  palliati- 
ves Mittel  gegen  Prurigo  empfiehlt  Hebra  energische,  eine  halbe 
Stunde  lang  fortgesetzte  Abreibungen  mit  einem  in  die  früher  er- 
wähnte Schwefelkalklösung  eingetauchten  Flanelllappen.  Nach  der 
Abreibung  bringt  man  den  Kranken  in  ein  Bad,  in  welchem  er 
mindestens  eine  Stunde  lang  verweilen  muss.  Zweckmässig  ist  ea, 
auf  das  Bad  eine  Regendouche  folgen  zu  lassen  und  den  Körper 
mit  Oel  einzureiben.  Schon  nach  dem  ersten  Bade  soll  grosse 
Erleichterun.^^  eintreten  und  nach  einer  achttägigen  Anwendung  das 
Jucken  gewöhnlich  gänzlich  verschwimden  sein.  Nach  meinen  eige- 
nen in  den  letzten  Jahren  gemachten  Erfahrungen  lieferte  diese 
Behandlungsweise  sehr  günstige  Resultate;  doch  kommen  häufig 
Recidive  vor,  die  eine  Wiederholung  der  Cur  nöthig  machen.  — 
Durch  innere  Mittel  und  eine  zweckmässige  Diät  müssen  die  etwa  vor- 
handenen Complicationen  bekämpft  und  der  Ernährungszustand  des 
Körpers,  wenn  derselbe  leidet,  so  viel  als  möglich  geregelt  werden. 
Ausserdem  hält  Veic!  das  Arsenik  für  ein  wahres  Spccificum  gegen 
Prurigo,  welches  er  niemals  ohne  Erfolg  angewendet  habe. 

Capitel  XV. 

Entzündimg  und  Vereiterung  der  verstopften  Talgdrüsen. 
Acne.    Acne  vulgaris.    Acne  disseminata. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Entzündung  und  Verschwärung  der  Talgdrüsen   wird  von 
Biirensprung  mit  vollem    Recht  den  Entzündungen  und  Verschwä- 
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nmgen  der  Schleimhautfollikel  an  die  Seite  gestellt;  in  der  That 
entsteht  durch  dieselben  Yorgänge,  duroh  die  Yerstopfünff  des 
Ausführungsganges,  duroh  die  Entzündung  der  Wand,  durdn  den 
Durchbru(£  der  Decke  eines  Follikels  auf  der  äusseren  Haut  die 
Acne,  auf  den  Schleimhauten  das  foUicul&re  Geschwür.  Wir  wer- 
den später  auf  die  Yerstopfung  der  Talgdrüsen  durch  eingedicktes 
Sebum ,  auf  welcher  die  Bildung  der  sogenannten  Mitesser  oder 
Comedonen  beruht,  noch  einmal  zurückkommen.  Ein  Comedo  selbst 
ist  noch  keine  Acne,  sondern  wird  erst  zur  Acne,  wenn  sich  der 
verstopfte  Follikel  entzündet  In  den  meisten  Fällen  führt  diese 
Entzündung  zur  Eiterbildung,  und  es  entstehen  Acne  puste  In; 
doch  kommt  es  auch  yor,  dass  die  Entzündung  sich  zertheilt,  und 
ebenso,  dass  sie  nur  zu  einer  langdauemden  Infiltration  und  Yer- 
dickimg  der  FoUikelwand,  zu  einem  Acneknoten  führt.  —  Mcht 
yiele  Menschen  bleiben  von  der  Acne  vulgaris  gänzlich  verschont; 
die  meisten  aber  leiden  nur  während  der  Jahre  der  Pupertätsent- 
vdckelung  an  leichten  Oraden  dieses  Uebels,  und  auch  bei  denjeni- 
gen Individuen,  welche  während  einer  längeren  Reihe  von  Jahren 
von  höheren  Graden  der  Acne  vulgaris  heimgesucht  werden,  hat 
dieselbe  niemals  im  Mhen  Eindesalter,  sondern  erst  gegen  die  Zeit 
der  Pupertätsentwickelung  begonnen  und  überdauert  zwar  das 
Jünglingsalter,  aber  zieht  sich  nur  äusserst  selten  bis  in  das  vor- 
gerückte Mannesalter  hin.  Das  männliche  Geschlecht  ist  zwar 
mehr  zur  Acne  disponirt  als  das  weibliche,  doch  stellt  sich  zum 
Schrecken  eitler  Mutter  auch  bei  ihren  Töchtern  gerade  zu  der 
Zeit,  in  welcher  sie  daran  denken,  sie  demnächst  in  die  Gesellschaft 
einzuführen,  sehr  oft  „ein  unreiner  Teint**  —  der  gebräuchliche 
Euphemismus  für  Acne  und  Comedonen  —  ein.  Ein  Zusammen- 
hang zwischen  der  Entwickelung  von  Acne  und  den  Yorgängen  in 
der  Geschlechtssphäre  lässt  sich  daher  wohl  kaum  in  Abrede  stel- 
len. Laien  gehen  weiter  und  leiten  lächerlicher  Weise,  je  nachdem 
sie  zum  Pessimismus  oder  zum  Optimismus  neigen,  die  Entwicke- 
lung von  Acne  bald  von  geschlechtlichen  Ausschweifungen  und 
Onanie,  bald  von  einem  zu  keuschen  und  enthaltsamen  Le- 
ben (!)  ab. 

§.  2.    Symptome  und  Yerlauf. 

Der  häufigste  Sitz  der  Acne  ist  im  Gesicht,  nächstdem  auf 
dem  Rücken,  der  Brust,  dem  Gesäss  und  an  den  Oberarmen.  Der 
Process  beginnt  mit  Böthung  und  Schwellung  der  circumscripten 
Hautstelle,  in  deren  Mitte  sich  ein  schwarzer  Punkt  —  der  Co- 
medo —  befindet  (Acne  punctata).  Die  Anschwellung  und  Röthung 
erreicht  langsam  und  bei  geringer  und  fehlender  Schmerzempfin- 
dung einen  zuweilen  ziemlich  bedeutenden  Chrad  (Acne  indurata). 
Zertheilt  sich  die  Entzündung,  so  detumescirt  der  Knoten;  die 
durch  die  Entzündung  aufgelockerte  Epidermis  schuppt  sich  ab ;  es 
bleibt  für  einige  Zeit  ein  rother,  etwas  harter  Fleck  zurück,  dann 
verschwindet  auch  dieser.     Geht  die  Entzündung  in  Eiterung  über. 


426  Krankheiten  der  Hant, 

BO  bildet  sich  auf  der  Höhe  des  Knötchens  eme  kleine  Pustel,  die 
nach  einiger  Zeit  platzt  und  einen  gelben  Schorf  hinterlfisst  Nur 
selten  yerschwindet  bald  nach  der  Bildung  der  Pustel  oder  dem 
Platzen  derselben  das  Knötchen,  auf  welchem  die  Pustel  aofiritst 
Gewohnlich  detumesdrt  dasselbe  nur  lanesam  und  allmfilig.  End- 
lich kommt  es  nicht  selten  vor.,  dass  die  Cutis  sich  im  UmÜEUige 
des  entzündeten  Follikels  stärker  an  der  Entzfindung  betiieüigt, 
mit  Exsudat  infiltrirt,  geschwellt,  hart  und  dunkel  geröthet  wird. 
Die  in  solchen  Fällen  entstehende  Hautentzändung  hat  grosse 
Aehnlichkeit  mit  der  furunculosen  Dermatitis.  Sie  kann  in  Zer- 
theilung  enden,  wobei  die  runden,  flachen  und  breiten  Erhebungen 
der  Haut,  in  welche  sich  die  Acneknotchen  umgewandelt  haben, 
allmälig  detumesdren,  sich  abschuppen  und  langsam  blass  werden. 
Oft  aber  geht  sie  auch  in  Eiterung  über.  In  solchen  Fällen  wird 
der  aus  seiner  Umgebung  gelöste  Follikel  wie  der  nekrotisirte 
Bindegewebsp&opf  bei  einem  Furunkel  ausgestossen,  und  es  bleibt 
eine  ]N  arbe  zurück. 

§.  3.    Therapie. 

Mit  „Unreinigkeiten  im  Blute^  hängt  die  Acne  nicht  zusam- 
men, und  die  sogenannten  „blutreinigenden^  Holztränke  und  La- 
xanzen  würden,  selbst  wenn  sie  ihre  Namen  mit  Recht  fährten, 
nicht  für  die  Behandlung  der  Acne  passen.  Es  reicht  aber  nicht 
aus,  dass  der  Arzt  diese  Mittel  nicht  verordnet,  sondern  er  muas 
auch  seine  Clienten,  welche  dieselben  ganz  gewohnlich  hinter  sei- 
nem Bücken  anwenden,  vor  diesem  ünKig  warnen.  Auch  anderer 
innerer  Medicationen  hat  man  sich  zu  enthalten,  da  sie  Nichts 
nützen,  und  da  äussere  Mittel  zu  einer  erfolgreichen  Behandlung 
ausreichen.  Waschungen  der  Acneknoten  mit  Aetzkali  oder  Subli- 
matlösimg,  mit  Tinctura  Benzoes,  leisten  oft  gute  Dienste.  Sehr 
wirksam  ist  die  VeieVsche  Behandlung,  welche  in  einem  ener^- 
schen  Bürsten  der  Acneknoten  mit  einer  Zahnbürste  und  Kaliseife 
besteht.  Am  Meisten  zu  empfehlen  ist  die  Anwendung  der  Schwe- 
felpräparate; sie  ist  sehr  verbreitet,  da  das  KummcrfelcTsche  Wasch- 
wasser (IV.  Sulph.  praec.  3ij,  Camphor.  gr.  x,  Gi.  mimos.  -^j,  Aq. 
Calc,  Aq.  Rosar.  aä  dij)  bei  Laien  mit  Recht  in  gutem  Rufe  steht. 
Die  Yorschrift  für  den  Gebrauch  des  Kummerfeld^ Bchen  Wasch- 
wassers ist  die,  dass  man  dasselbe,  nachdem  man  es  gut  umge- 
Bchüttelt  hat,  abends  vor  Schlafengehen  auf  die  von  Acne  befalle- 
nen Hautstellen  aufträgt  und  am  nächsten  Morgen  den  der  Haut 
anhaftenden  Schwefel  trocken  abreibt.  Hebra  lässt  das  Lac  sul- 
phuris  mit  gleichen  Theilen  Alkohol  und  Glycerin  zu  einer  Paste 
machen  und  diese  in  die  Acneknotchen  einreiben,  nachdem  diesel- 
ben vorher  intensiv  mit  Wasser  und  Seife  abgewaschen  sind.  Auch 
diese  Procedur  wird  gewöhnlich  abends  vorgenommen,  und  die 
Paste  bleibt  dann  über  Nacht  auf  den  Acneknotchen  liegen.  Doch 
kann  man  auch  bei  Leuten,  welche  Zeit  dazu  haben,  die  Einrei- 
bungen morgens  und  abends  vornehmen  und  die  Paste  beständig 
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mit  den  AcneknStchen  in  Berfihninff  lassen.  Hat  sich  Eiter  ge- 
bildet, so  ist  derselbe  durch  rorsidatige  Einstiche  eu  entleeren, 
Ist  die  Entzündung  stark,  so  Ifisst  man  am  Besten  warme  Breium- 
schläge auflegen. 

Capitel  XVI. 

Entztmdnng  und  Vereiterung  der  Talgdrüsen  nnd  Haar- 
bälge der  Barthaare.    Mentagra.    Sykosis. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Bei  der  Sykosis  sind  die  Talgdrüsen  und  die  Haarbälge  der 
starken  Barthaare  entzündet,  aber  auch  das  Cutisgewebe  m  der 
nächsten  Umgebung  der  genannten  Drüsen  und  Bälge  nimmt  an 
der  Entzündung  Theil  unter  der  Form  einer  hochgradigen  Hyper- 
aemie,  Infiltration  und  Anschwellung.  Bei  Frauen  und  Kindern, 
welche  keinen  Bart  haben,  kommt  die  Krankheit  fast  niemals  vor, 
sondern  nur  bei  erwachsenen  Männern,  und  auch  bei  diesen  ge- 
wohnlich erst  zu  der  Zeit,  in  welcher  die  Barthaare  bereits  eine 
gewisse  Stärke  erlangt  haben.  Stumpfe  Basirmesser,  ungeschicktes 
Kasiren,  der  Reiz  scharfer  Seife,  des  Scknupftabaks,  des  Schmutzes 
scheinen  in  manchen  Fällen  das  Uebel  oder  die  Disposition  zu 
demselben  heryorzurufen.  In  den  meisten  Fällen  sind  die  Ursachen 
desselben  nicht  nachzuweisen. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Im  Beginn  der  Krankheit  bilden  sich  mit  einem  CFefühl  yon 
Hitze  und  Spannung  zwischen  den  Haaren  des  Bartes,  an  den 
Lippen,  am  Kinn,  an  den  Backen  (in  seltenen  Fällen  zwischen  den 
Haaren  der  Augenbrauen  und  der  Achselhohle)  rothe  infiltrirte 
Knotehen  von  Linsen-  bis  Erbsengrosse.  Nach  einiger  Zeit  ent- 
stehen auf  der  Spitze  dieser  Knötchen  Pusteln,  welche  stets  von 
einem  Haare  durchbohrt  sind.  Die  Pusteln  bersten  nach  einigen 
Tagen  und  ergiessen  ihren  Inhalt,  der  alsbald  zu  bräunlichen  hu- 
sten vertrocknet.  Unter  den  Krusten  bestehen  die  Knoten  fort, 
und  auch  nach  dem  Abfallen  derselben  verkleinern  sie  sich  nur 
sehr  langsam  oder  behalten  ihre  frühere  Orosse.  Während  diese 
Eruptionen  anfangs  nur  spärlich  und  zerstreut  sind,  mehren  sie 
sich  allmälig  durch  neue  Nachschübe,  bis  die  dicht  gedrängten 
Knotehen  und  die  gleichfalls  infiltrirten  Zwischenräume  derselben 
der  kranken  Stelle  das  eigenthümlich  feigenartige  Ansehen  verlei- 
hen, dem  die  Sykosis  ihren  Namen  verdankt.  Zuweilen  ist  die 
Sykosis  nur  auf  einzelne  Stellen  von  kleinem  Umfange  beschränkt; 
in  anderen  Fallen  sind  alle  Stellen  des  Gesichts,  an  welchen  sich 
Barthaare  finden,  mit  dunkebrothen  Knoten,  Pusteln  und  Orinden 
bedeckt.    Die  Krankheit  hat  eine  unbegränzte  Dauer  und  besteht 
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oft  yiele  Jahre  und  selbst  Jahrzehende  lang,  ohne  zu  erloschen  und 
ohne  zu  anderweitigen  Degenerationen  zu  führen.  Heilt  die  Krank- 
heit, 80  werden  gewöhnlich  die  früher  kranken  Stellen,  weil  die 
Haarbälge  zerstört  sind,  nicht  wieder  mit  Haaren  bedeckt  und  zei- 
gen ein  narbiges  Ansehen. 

§.  3.    Therapie. 

Die  Sykosis  gehört  zu  den  hartnäckigsten  Hautkrankheiten 
und  widersteht  trotz  der  grossen  Zahl  der  gegen  sie  empfohlenen 
Mittel  sehr  oft  jeder  noch  so  eingreifenden  Behandlung.  Hebra  er- 
klärt sowohl  den  inneren  Gebrauch  des  Arsenik,  aer  Jod-  und 
Mercurialpräparate,  als  die  äussere  Anwendung  der  weissen  und 
rothen  Präcipitatsalbe ,  der  Schmiersalbe,  des  Kali  causticum  und 
anderer  Mittel  für  gänzlich  unwirksam.  In  einzelnen  Fällen  erzielte 
er  durch  Aetzungen  der  einzelnen  Knoten  mit  concentrirter  Salpe- 
tersäure Heilung;  das  grösste  Lob  aber  spendet  er  der  Behandlung 
der  Sykosis  mit  der  im  yorigen  Kapitel  erwähnten  Paste  aus 
Schwefel,  Glycerin  und  Alkohol.  Dieselbe  wird  morgens  und 
abends  aufgetragen,  nachdem  zuvor  die  die  Pusteln  durchbohren- 
den Haare  mit  einer  Cilienpincette  ausgezogen  sind.  In  etwa 
14  Tagen  soll  bei  dieser  Behandlung  die  Heilung  eintreten.  Hebra 
bemerkt  ausdrücklich,  „dass  keine,  wenn  auch  noch  so  intensive 
Sykosis  dieser  Behandlung  widerstehe*'.  Veiel  behandelt  die  Syko- 
sis gleichfalls  mit  günstigem  Erfolg ;  doch  .ist  seine  Methode,  welche 
in  längere  Zeit  fortgesetzter  Application  von  Kataplasmen,  Aus- 
reissen  sämmtlicher  Haare  im  Bereiche  der  kranken  Stelle  vermit- 
telst aufgeklebter  Pflasterstreifen  und  dann  sofortigem  Aetzen  der 
enthaarten  Stelle  mit  concentrirter  Essigsäure  besteht,  über  alle 
Maassen  schmerzhaft. 


Capitel  XVII. 

Ghronisclie  Entzündung  der  Talgdrüsen  im  Gesicht  mit 

Gefässerweiterung  und  Bindegewebswucherung  in  ihrer 

Umgebung.  Acne  rosacea.   Gutta  rosacea.  Eupferrose. 

§.1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Bei  der  Acne  rosacea  sind  die  Talgdrüsen  des  Oesichts,  na- 
mentlich die  der  Nase,  der  Sitz  einer  chronischen  Entzündung. 
Diese  Entzündung  zeigt  weit  weniger  Neigung  in  Vereiterung  über- 
zugehen, als  die  Entzündung  der  Talgdrüsen  bei  der  Acne  vulga- 
ris und  bei  der  Sykosis,  ist  dagegen  constant  mit  einer  entzünd- 
lichen Hypertrophie  des  Bindegewebes  und  namentlich  mit  einer 
beträchtlichen  Erweiterung  der  Qefasse  in  der  Umgebung  der 
kranken  Drüsen  complicirt.  —  Acne  rosacea  kommt  zwar  vorzugs- 
weise bei  Trinkern,  namentlich  bei  Wein-  und  Branntweintrinkem 
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Tor,  indessen  keineswegs  so  ausschliesslich,  dass  man  aus  der  Ent- 
wickelung  der  Acne  rosacea  allein  den  Schluss,  dass  das  befallene 
Individuum  dem  Trunk  ergeben  sei,  zu  machen  berechtigt  ist.  Sehr 
oft  werden  Frauen  in  den  klimakterischen  Jahren,  auch  wenn  sie 
niemals  Wein,  Bier  oder  Branntwein  geniessen,  yon  dem  bei  dem 
herrschenden  Yorurtheil  besonders  unangenehmen  Leiden  heimge- 
sucht. Auch  jüngere  Frauen,  namentlich  wenn  sie  an  Menstrua- 
tionsstorungen  leiden,  bekonmien  häufig  Acne  rosacea. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  einer  dunklen,  kupferfarbenen,  durch 
yaricose  Erweiterung  kleiner  Gefelsse  bedingten  Rothun^  einzelner 
Stellen  im  Gesicht.  Auf  den  blaurothen  Stellen  entstehen  später 
Acneknoten,  welche,  selbst  wenn  sich  an  ihrer  Spitze  eine  Pustel 
bildet,  nicht  wieder  kleiner  werden,  sondern  im  Gegentheil  sich 
sUmälig  yergrössem.  Dadurch,  dass  neue  Knoten  hmzukonunen, 
und  dass  im  Gewebe  der  Cutis  eine  hochgradige  Bindegewebs- 
Wucherung  eintritt,  entstehen  sehr  hässliche  Entstellungen.  Die 
angeschwollene  unförmliche  Nase,  der  gewohnliche  Sitz  der  Acne 
rosacea,  ist  bei  hohen  Graden  des  Uebels  von  blaurother  Farbe 
und  mit  grösseren  und  kleineren  Hockern  und  Knollen  besetzt. 
Oft  leiden  in  ähnlicher  Weise  auch  die  Stirn  und  die  Wangen, 
und  in  manchen  Fällen  ist  der  Process  über  das  ganze  Gesicht 
verbreitet. 

§.  3.    Therapie. 

Bei  der  ersten  Entwickelung  einer  Acne  rosacea  ist  der  Genuss 
von  Spirituosen  streng  zu  untersagen;  etwaige  Menstruationsstö- 
rungen sind  nach  den  früher  gegebenen  Vorschriften  zu  behandeln. 
Dabei  empfiehlt  es  sich,  um  eine  Compression  der  erweiterten  Ge- 
lasse zu  erzielen,  die  gerötheten  Stellen  mit  CoUodium  zu  bestreichen. 
In  Fällen,  in  welchen  dies  nicht  ertragen  wird,  wandte  Veiel  mit 
Erfolg  concentrirtes  Bleiwasser  mit  einem  Zusatz  von  weisser  Sieffel- 
erde  und  einer  Spur  von  Campher  an.  Haben  sich  AcneknStchen 
entwickelt,  so  passen  auch  für  die  Behandlung  der  Acne  rosacea  die 
Schwefelpräparate;  doch  wende  man  statt  der  für  die  Behandlung 
der  Acne  vulgaris  und  der  Sykosis  empfohlenen  Paste  lieber  das 
Kummerfeld* %che  Waschwasser  oder  eine  Schüttelmixtur  von  Lac 
sulphuris  mit  Wasser  oder  Alkohol  an.  Bei  inveterirten  Fällen 
bleibt  meist  jede  Behandlung  erfolglos. 
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VI.    Haemorrhagieen  der  Haut.    Purpura. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Alle  Haemorrhagieen  der  Haut  enstehen  durch  Continaitäte- 
Störungen  der  Gefasswände;  niemals  transsudirt  Blut  durch  die  an- 
verletzte  Wand  eines  Gefasses.  Tritt  das  Blut  in  das  Parenohym 
der  Cutis  aus,  so  dass  die  Interstitien  der  Gewebselemente  mt 
Blut  erfüllt  sind,  ohne  dass  die  Haut  durch  den  Blut^mits  ge> 
scdiwellt  ist,  so  entstehen  rothe,  bläuliche  oder  schwärzliche  Iieoke  — 
Purpura.  Sind  die  Purpuraflecke  klein  und  rundlich,  so  nennt 
man  sie  gewohnlich  Petechien,  sind  sie  länglich  und  Striemen» 
artig,  Yibices,  sind  sie  diffus  und  unreffelmässig  gestaltet,  Ek- 
chymomata.  Schwillt  durch  einen  umsdiriebenen  Erguss  einer 
etwas  grösseren  Menge  von  Blut  die  Haut  zu  kleinen  Knötchen  an^ 
so  entsteht  der  Liehen  lividus  (WiUan)  oder  die  Purpura  papulosa 
{Hebra\  bilden  sich  durch  diffiise  Blutergüsse  breitere  flache  An- 
schwellungen der  Haut,  welche  Aehnlichkeit  mit  Quaddeln  haben, 
die  Purpura  urticans.  In  manchen  Fällen  wird  durch  einen  Blut- 
erguss  die  Epidermis  yom  Papillarkorper  getrennt  und  zu  einer 
Blase  erhoben,  Purpura  bullosa,  in  noch  anderen  durchbricht  das 
ergossene  Blut  die  jb^pidermis  und  fliesst  frei  nach  Aussen  ab.  — 
Bei  dem  sogenannten  Blutschwitzen  tritt  das  Blut  zwar  aus  den 
Poren  der  Haut  hervor;  da  aber  mit  demselben  kein  Schweiss  ge- 
mischt ist,  und  da  überhaupt  diese  Blutung  mit  der  Schweisssecre- 
tion  Nichte  gemein  hat,  so  ist  die  obige  Bezeichnung  unpassend. 

Haemorrhagieen  der  Haut  sind  1)  Folgen  äusserer  Ver- 
letzung. Unter  den  traumatischen  Haemorrhagieen  sind  die  durch 
Flohstiche  entstandenen  insofern  von  Wichtigkeit,  als  unerfahrene 
Aerzte  durch  dieselben  nicht  selten  irregeführt  und  zur  Diagnose 
einer  schweren  Bluterkrankung  yerleitet  werden.  Unmittelbar  nach 
einem  Flohstich  bemerkt  man  einen  Roseolafleck  oder  eine  Quaddel, 
in  deren  Mitte  die  kleine  dunkelrothe  Wunde,  das  Stigma,  sich  be- 
findet. Bei  Individuen  mit  fibrinarmem  Blute  bildet  sich  aber 
ausserdem  in  der  Umgebung  der  durch  den  Flohstich  bewirkten 
Wunde  eine  kleine  Haemorrhagie  im  Cutisgewebe,  ähnlich  der  weit 
erheblicheren  Haemorrhagie,  welche  sich  bei  denselben  Individuen 
in  der  Umgebung  yon  Blutegelstichen  bildet.  Die  kleinen,  von 
Flohstichen  zurücKbleibenden  Haemorrhagieen  sind  noch  sichtbar, 
wenn  die  Wunde  nicht  mehr  zu  erkennen  ist,  so  dass  das  Stigma 
zwar  ftir  die  Unterscheidung  einer  Roseola  und  Urticaria  pulicosa 
von  anderen  Roseola-  und  Uticaria-Formen ,  aber  nicht  zur  Un- 
terscheidung der  Purpura  pulicosa  von  anderen  Petechien  benutzt 
werden  kann.  Ausser  dem  Nachweis  von  Flohen  imd  frischen 
Flohstichen  giebt  oft  nur  die  Berücksichtigung  der  Localität,  an 
welcher  sich  die  Purpuraflecke  finden,  einen  Anhalt  für  die  richtige 
Deutung  derselben.    Flöhe  halten  sich  vorzugsweise  an  Stellen  auf. 
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an  welchen  sie  sich  zwischen  den  Falten  des  Hemdes  yerkriechen 
können.  Findet  man  daher  die  Gtogend  des  Halses,  der  Schnltem, 
bei  Frauen  die  Stellen,  welche  den  Bockbändem  entsprechen,  mit 
Petechien  bedeckt,  während  an  den  übrigen  Eörperstellen,  nament- 
lich an  denen,  welche  nackt  getragen  werden,  sich  wenig  oder  gar 
keine  Petechien  zeigen,  so  kann  man  schliessen,  dass  man  mit  den 
Residuen  von  Flohstichen  zu  thun  habe.  Haemorrhagieen  der  Haut 
entstehen  2)  in  Folge  von  Rupturen  der  Gefässe  bei  über- 
mässiger Füllung  derselben.  So  sieht  man  nicht  selten  das 
Gesicht  nach  heftigem  Husten  oder  stürmischem  Erbrechen  mit 
Purpuraflecken  bedeckt,  oder  man  findet  an  den  unteren  Extremi- 
täten bei  gehemmtem  Abfluss  des  Blutes  aus  denselben  neben  yari« 
cöser  Erweiterung  der  Yenen  Purpuraflecke.  Selbst  durch  hoch- 
gradige Fluxionen  scheinen  zuweilen  Gefassrupturen  in  der  Haut 
zu  entstehen;  wenigstens  beschreiben  englische  Aerzte  unter  dem 
Namen  Purpura  simplex  eine  Form,  welche  bei  jugendUchen,  un 
Uebrigen  gesunden  und  robusten  Individuen  namentlich  dann  auf- 
tritt, wenn  sie  reichlich  Spirituosen  zugeführt  haben.  Endlich  han- 
gen Blutungen  der  Haut  am  Häufigsten  3)  von  Ernährungsstö- 
rungen der  Gefässwände  ab.  Hierher  gehört  die  Purpura 
senilis,  welche  Theilerscheinung  des  Marasmus  senilis  ist,  femer 
die  Purpura,  welche  im  Yerlaufe  schwerer  Allgemeinerkrankungen, 
des  Typhus,  der  Pocken,  der  Masern,  des  Scorbut  vorkommt,  und 
die,  welche  das  wichtigste  Symptom  des  Morbus  maculosus  Werlhofii 
ist.  Wahrscheinlich  ist  hierher  auch  die  mit  rheumatischen  Schmer- 
zen complicirte,  nur  an  den  unteren  Extremitäten  beobachtete  Pur- 
pura oder  Poliosis  rheumatica  zu  rechnen. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  durch  Haemorrhagie  entstandenen  rothen  Flecke  unter- 
scheiden sich  von  den  durch  Gefassüberfüllung  entstandenen  da- 
durch, dass  sie  bei  einem  Druck  mit  dem  Finger  nicht  wie  diese 
blass  werden  und  verschwinden.  Sie  haben  bald  eine  kurze,  bald 
eine  längere  Dauer  und  zeigen  auch  in  Bezug  auf  ihren  Sitz  und 
ihre  Grösse  mannichfache  Modificationen,  welche  aber,  wie  die  sub- 
jectiven  Erscheinungen,  von  welchen  sie  begleitet  sind,  vorzugs- 
weise von  dem  Grundleiden  oder  von  etwaigen  Complicationen  ab- 
hangen. Wir  müssen  daher  in  BetrefiF  der  ausführlichen  Sympto- 
matologie der  meisten  Haemorrhagieen  auf  diejenigen  Capitel  ver- 
weisen, in  welchen  der  Typhus,  die  Pocken,  oie  Masern,  der 
Scorbut,  der  Morbus  maculosus  Werlhofii  abgehandelt  werden, 
und  wollen  hier  nur  wenige  Worte  über  die  Poliosis  rheumatica 
hinzufügen.  —  Diese  von  Schönlein  zuerst  genauer  beobachtete  und 
als  ein  eigenthümliches  Leiden  erkannte  Krankheit  findet  sich 
hauptsächlich  bei  jugendlichen  Individuen  mit  zarter  Haut,  welche 
schon  früher  an  rheumatischen  Affectionen  gelitten  haben.  Sie  ist 
gewöhnlich  mit  Fiebererscheinungen  verbunden.  Schmerzen  in  den 
unteren  Extremitäten,  namentlich  in  den  Untersdienkeln,  machen 


432  Krankheiten  der  Haat, 

die  Ejraiiken  zuerst  auf  ihr  Leiden  aufinerksam.  Bei  der  Unter- 
suchung der  schmerzhaften  Stellen  findet  man  dieselben  durch  ein 
03S  Oedem  massig  angeschwollen  und  mit  rothen  Flecken  yon 
om-  bis  Linsengrdsse  besetzt.  Diese  Flecken  sind  an£Euigi 
hellroth  und  yerschwinden  unter  dem  Fingerdruck,  beruhen  ako 
zu  dieser  Zeit  auf  partieller  Hyperaemie.  Später  nehmen  sie  eine 
schmutzig-braune  Färbung  an  und  weichen  nicht  mehr  dem  Fin- 
gerdruck,  ein  Beweis,  dass  das  Blut  aus  den  Q-efässen  ausgetreten 
und  in  das  Hautgewebe  ergossen  ist.  Gewöhnlich  ¥dederholen  sich 
stossweise  ähnliche  Eruptionen  yon  Flecken  mtshrere  Male,  so  daas 
die  Krankheit  meist  eine  Dauer  yon  mehreren  Wochen  hat,   ob« 

fleich  die  zuerst  entstandenen  Flecke  sich  bei  horizontaler  Lage 
er  Ej*anken  nach  4  bis  8  Tagen  yerlieren.  In  manchen  Fällen 
zieht  sich  die  Krankheit  durch  oft  wiederholte  Recidiye  Monate 
lang  hin. 

§.  3.    Therapie. 

Bei  der  Behandlung  der  Haemorrhagieen  der  Haut  muss  yor- 
zugsweise  auf  die  etwa  yorhandene  Constitutionsanomalie  Rücksicht 
genommen  werden.  Ausserdem  yerordnet  man  gewohnlich,  wie  bei 
fast  allen  anderen  Blutungen,  den  inneren  Oebrauch  yon  Mineral«* 
und  Pflanzensäuren  und  lässt  auch  die  Purpuraflecke  mit  yerdünn- 
ten  Säuren,  namentlich  mit  einer  Mischune^  yon  Wasser  und  Essig, 
waschen.  Die  Wirksamkeit  dieser  Verordnungen  ist  sehr  proble- 
matisch. Für  die  Behandlung  der  Peliosis  rheumatica  ist  es  eine 
¥nchtige  Hegel,  dass  man  die  Kranken  bis  zum  Yerschwinden  der 
Flecke  und  auch  einige  Zeit  nach  dem  Yerschwinden  derselben 
ohne  Unterbrechung  eine  horizontale  Lage  im  Bett  einnehmen  lasse. 


IfIL    Neubildangen  in  der  Haut. 

Yon  den  Neubildungen  in  der  Haut  überlassen  wir  die  Be- 
sprechung der  meisten,  namentlich  die  Besprechung  der  Carcinome, 
Sarkome  und  Epitheliome,  den  Lehrbüchern  der  Chirur^e  und  be- 
schränken uns  auf  eine  kurze  Besprechung  der  unter  dem  Namen 
Lupus  bekannten,  nur  der  äusseren  Haut  und  der  Schleimhaut  der 
Nase,  des  Mundes  und  des  Rachens  eigenthümlichen  Neubildung. 

Capitel  XVm. 
Lupus.    Fresseude  Flechte. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Als  die  primären  und  für  den  Lupus  charakteristischen  Yer- 
änderungen  findet  man  im  Gewebe  der  Cutis  Heerde  von  der  Orosse 
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eines  Hirsekorns  bis  zu  der  einer  halben  Erbse,  welche  aus  Zellen 
und  freien  Kernen  bestehen  und  häufig  entartete,  mit  concentrischen 
Lagen  von  Drüsenepithel  gefüllte  Haarbälge  oder  Talgdrüsen  ein- 
scUiessen.  Bei  ihrer  allmäligen  Yergrösserung  erreichen  diese 
Heerde  schliesslich  die  Oberfläche  der  Cutis.  Die  Epidermis  wird 
abgestossen ,  und  es  entstehen  Geschwüre ,  deren  Basis  aus  den  zer- 
fallenden, mit  Lupuselementen  durchsetzten  Fasern  des  Corium  be* 
stehen  (Lupus  exedens).  Li  anderen  Fällen  erweichen  die  Heerde, 
ohne  dass  sie  an  die  Oberfläche  gelangen.  Ihr  Lihalt  wird  (nach 
fettigem  Zerfall?)  resorbirt,  und  es  bleibt  eine  eingezogene  Narbe 
zurück,  der  kein  Geschwür  yorherging  (Lupus  non  exedens)..  Die 
bösartige,  keiner  weitereii  Oganisation  fähige  Neubildung  yon 
Zellen  und  Kernen  führt  aber  durch  den  Reiz ,  den  sie  auf  das 
Cutisgewebe  ausübt,  sehr  oft  gleichzeitig  theils  zu  Eiterbildung  in 
der  nächsten  Umgebung  der  Heerde,  theils  zur  Entwickelung  jun- 
ger Bindegewebselemente  zwischen  den  Fasern  des  Corium  in  zu- 
weilen grösserer  Ausbreitung.  Je  nachdem  der  eine  oder  der  an- 
dere dieser  Yorgänge  präyalirt,  entstehen  Modificationen  in  den 
Erscheinungen  und  im  Verlaufe  des  Lupus,  welchen  die  einzelnen 
Species  desselben  ihre  Namen  yerdanken.  —  Die  Aetiologie  des 
Lupus  ist  yollkommen  dunkel.  Zwar  kommt  die  Krankheit  sehr 
häufig  bei  scrophulösen  Lidiyiduen  yor,  aber  eine  grosse  Zahl  ex- 
quisit scrophulöser  Indiyiduen  bleibt  yon  Lupus  yerschont,  während 
yiele  Andere,  welche  niemals  an  Scropheln  litten  und  bis  dahin 
ganz  gesund  erschienen,  an  Lupus  erkranken.  Aehnlich  yerhält 
es  sich  mit  der  Syphilis  congenita.  Es  ist  nicht  zu  läugnen,  dass 
Lupus  ziemlich  häufig  bei  Lidiyiduen  yorkommt,  bei  welchen  der 
Yerdacht  oder  die  Gewissheit  yorhanden  ist,  dass  sie  an  ererbter 
Syphilis  leiden;  aber  auf  der  anderen  Seite  steht  es  fest,  dass  der- 
artige Lidiyiduen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  yon  Lupus  yerschont 
bleiben.  Die  Aufstellung  eines  Lupus  scrophulosus ,  syphiliticus  und 
idiopathicus  ist  demnach  nicht  gerechtfertigt.  Statistische  Zusammen- 
stellungen über  das  Vorkommen  des  Lupus  in  den  yerschiedenen 
Lebensaltern,  bei  den  yerschiedenen  Geschlechtem  und  bei  den  yer- 
schiedenen Ständen  haben  ergeben,  dass  die  Krankheit  selten  yor 
dem  zehnten  und  noch  seltener  nach  dem  yierzigsten  Lebensjahre, 
dagegen  am  Häufigsten  zwischen  dem  zehnten  und  zwanzigsten 
yorkommt,  ferner,  dass  beide  Geschlechter  etwa  gleich  häufig  oder 
Frauen  etwas  häufiger  als  Männer  yon  Lupus  befallen  werden,  und 
endlich,  dass  die  Krankheit  in  den  wohlhabenderen  Ellassen  seltener 
ist  als  bei  der  armen  Beyölkerung. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Der  häufigste  Sitz  des  Lupus  ist  das  Gesicht  und  yor  Allem 
die  Nase.  Doch  kommt  derselbe  auch  an  anderen  Stellen,  am 
Halse,  an  den  Schultern,  auf  der  Brust  und  an  den  Extremitäten, 
namentlich  oberhalb  der  Gelenke  yor.  Die  ersten  Symptome  des 
Lupus  werden  häufig  übersehen,  oder  es  wird  denselben  wenigstens 
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eine  zu  geringe  Bedeuhmg  beigelegt.  Sie  bestehen  in  der  schmen- 
losen  Entwickelung  kleiner  nmschriebener  brannrother  Flecken  oder 
Knötchen  (Lupus  maculosus  und  tuberculosus) ,  welche  bei  einer 
ziemlich  bedeutenden  Härte  auffallend  vulnerabel  und  mürbe  sind, 
80  dass  sie  sehr  leicht  bluten,  und  dass  man  schon  bei  einem 
massigen  Drucke  mit  einem  Höllensteinstück  tief  in  sie  eindringen 
kann.  In  diesem  Stadium  kann  die  Krankheit  längere  Zeit,  selbst 
mehrere  Jahre  hindurch  verharren,  ehe  sie  weitere  Fortschritte 
macht;  nur  in  seltenen  Fällen  nimmt  der  Lupus  einen  subacuten 
Verlauf,  so  dass  er  innerhalb  weniger  Wochen  umfangreiche  Zer- 
störungen anrichtet.  —  Bei  dem  Fortschreiten  des  luposen  Pro- 
cesses  entsteht  ein  verschiedenes  Bild.  In  manchen  Fällen  mehren 
sich  die  Flecken  oder  Knötchen,  werden  grösser,  verschmelzen  mit 
einander,  ihre  Oberfläche  erscheint  gespannt  und  glänzend  und  ist 
mit  abgestossenen  Epidermisschuppen  bedeckt  (Lupus  exfoliativus). 
Im  weiteren  Verlaufe  schmilzt,  während  sich  die  Abschilferung  der 
Epidermis  beständig  wiederholt,  die  Härte  der  Flecken  und  Knöt- 
chen, und  die  kranken  Hautstellen,  welche  früher  über  ihre  Um- 
fi^ebung  hervorragten,  oder  sich  mit  derselben  in  einem  Niveau  be- 
fanden, sinken  allmälig  ein,  legen  sich  fest  an  die  unter  ihnen  lie- 
genden Theile  an,  werden  bei  fortschreitender  Heilung  retrahirt 
und  in  weisse,  harte  und  glänzende  Narben  verwandelt.  Einen 
Lupus,  welcher  den  geschilderten  Verlauf  nimmt,  und  bei  welchem 
ohne  Qeschwürsbildung  eine  oft  sehr  umfangreiche  Umwandlung 
des  normalen  Cutisgewebes  in  Narbengewebe  stattfindet,  nennt  man 
Lupus  non  excdens;  derselbe  ist  nach  dem  Obigen  mit  dem 
Lupus  exfoliativus  identisch.  Abgesehen  von  der  Entstellung 
durch  die  Narben  selbst  kann  auch  bei  dieser  Form  das  Gesicht 
durch  Verengerung  oder  Erweiterung  der  Nasenlöcher,  durch  Ek- 
tropien,  zu  welchen  die  Narbenretraction  Veranlassung  giebt,  be- 
deutend verunstaltet  werden.  —  In  anderen  Fällen  von  Lupus  ist 
der  Beginn  der  Krankheit  zwar  dem  der  vorigen  Form  sehr  ähn- 
lich, es  bilden  sich  gleichfalls  braunrothe  Flecken  und  Knötchen, 
auf  denen  sich  die  Epidermis  beständig  in  trockenen  Schuppen  ab- 
stösst;  nach  kürzerem  oder  längcrem  Bestehen  dieses  Zustandes 
aber  werden  die  einzelnen  Knötchen  grösser,  die  Maculae  werden 
in  Papulae  umgewandelt,  es  kommen  neue  Knötchen  hinzu,  und 
während  die  umgebende  Haut  stärker  hyperaemisch ,  roth  und  glän- 
zend wird,  tritt  auf  der  Höhe  der  Knötchen  eine  supcrficielle  ül- 
ceration  ein,  deren  Product  schnell  zu  Krusten  vertrocknet.  Diese 
Krusten  werden  durch  neue  Absonderung  an  ihrer  Basis  allmälig 
dicker  und  breiter;  entfernt  man  sie  gewaltsam,  so  entsteht  eine 
kleine  Blutung,  und  man  bemerkt,  dass  der  mittlere  Theil  dersel- 
ben mehr  oder  weniger  tief  in  einen  Substanzverlust  der  Haut  ein- 
febettet  ist.  Dieser  Verlauf  des  Lupus  charakterisirt  diejenige 
orm,  welche  man  als  Lupus  exedons  oder  exulcerans  oder 
auch  wohl  als  Lupus  rodens,  Herpes  rodens  s.  excdens  s.  esthio- 
menos   bezeichnet    Zuweilen  bildet  sich   ein  Lupus   excdens   aus 
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einer  Pnstel,  ohne  dass  man  zuvor  einen  rothbraunen  Fieck  oder 
ein  rothbraunes  Ejiötchen  bemerkt  hat  In  solchen  Fällen  kann 
man  im  Beginn  des  Leidens  den  Lupus  leicht  mit  einer  einfachen 
Lnpetigo  yerwechseln  und  wird  erst  durch  den  Substanzyerlust  in 
der  Cutis,  welchen  man  imter  dem  gebildeten  Schorfe  entdeckt, 
auf  seinen  Irrthum  aufmerksam.  Es  ist  praktisch,  nach  Biett  eine 
oberflächlich  zerstörende  und  eine  tiefer  zerstörende 
Form  des  ulcerativen  Lupus  zu  unterscheiden.  Jene  Form  pflegt 
sich  oft  über  grossere  Strecken  zu  verbreiten  und  kommt  nicht 
nur  im  Gesicht,  sondern  auch  auf  den  Schultern  und  an  den  übri- 

fen  oben  erwähnten  SteUen  der  Hautoberfläche  vor.    Erlischt  der 
'rocess   an    der    zuerst   befallenen   Stelle  unter  Hinterlsusisung  von 
Narben,  welche    grosse   Aehnlichkeit  mit  den   gerippten   und   ge- 
gitterten Brandnarben  haben,    während    er  sich  auf  die  Peripherie 
der  vernarbten  SteUe  verbreitet,    so  spricht  man  von   einem  Lupus 
serpiginosus.      Die   tiefer    zerstörende   Form    des    Lupus    exedens 
kommt  fast  ausschliesslich  an  den  Nasenflügeln  und  an  der  Nasen- 
spitze vor.     Sie  ist  mit  bedeutender  Schwellung  und  Hyperaemie 
des  vorderen  Theiles   der  Nase  verbunden.    Die   Schorfe,   welche 
sich  auf  den    tief   liegenden  Knoten  bilden,   werden  entsprechend 
der  in  die  Tiefe  dringenden  Zerstörung  sehr  dick.   Unter  den  immer 
wieder   sich    erneuernden    Schorfen   werden   zuweilen    in    wenigen 
Wocl^n,  häufiger  im  Yerlaufe  von  Monaten  und  Jahren  die  Haut, 
das  subcutane  Qewebe,    die  Knorpel  und   selbst  die  Knochen  der 
Nase   zerstört.     In   manchen  Fällen   beginnt    der  Process   nicht  in 
den  äusseren  Bedeckungen  der  Nase,  sondern  auf  der  Schleimhaut 
derselben  und    richtet   im  Innern    der  Nase  grosse   Yerwüstungen 
aq,  zerstört  selbst  das  Septum,  bevor  die  Ulceration  auf  der  äussern 
Haut   bemerkt   wird.     Wir   haben    endlich   noch   den  Yerlauf  des 
Lupus  hypertrophicus  zu  besprechen,  derjenigen  Form,  welche 
sich  durch  eine  oft  excessive  Wudberung  von  Bindegewebselemcn- 
ten   in    der  Cutis    und   im   subcutanen    Gewebo    auszeichnet.    Der 
Lupus  hypertrophicus   konmit   zwar  vorzugsweise  im  Gesicht  vor, 
aber  auch  nicht  gerade  selten  an  anderen  Hautstellen.    Ich  habe 
denselben  gleichzeitig  im  Gesicht  und  an  den  Extremitäten  ange* 
troffen.    Anfangs   bemerkt   man   zahlreiche   grössere   und  kleinere 
Knoten,  welche  mit  sich  abschilfernder  Epidermis  bedeckt  sind,  und 
von  denen  gewöhnlich  nur  einzelne,  namentlich  die,  welche  an  der 
Nase  sitzen,   exulceriren.    Durch  neu  sich  bildende  Knoten,  durch 
das  Wachsen  der  zuerst  entstandenen,  durch  die  Hypertrophie  des 
Bindegewebes  der  Cutis  und  des  subcutanen  Gewebes  zwischen  den 
Knoten  und  unter  denselben  wandeln  sich  die  isolirten  Knoten  all- 
'  mälig  in   eine  diffuse   und  oft  ziemlich  gleichmässige  Anschwellung 
der  Haut   um.     Die   Oberfläche  der   angeschwollenen  Hautstellen 
ist  rotb,  glänzend,   prall  gespannt;    hier   und  da  bemerkt  man  auf 
derselben  einzelne  aunkler  geröthete  und  mit  dichteren  Epidermis- 
schuppen  bedeckte  Stellen.    Auch  der  Lupus  hypertrophicus   zeigt 
die  Tendenz  an  der  zuerst  befallenen  Stelle  zu  erlöschen,  während 
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sich  der  Process  auf  die  Umgebung  ausbreitet.  Es  bilden  aiok 
dann  durch  narbige  Ketraction  des  im  Corium  neugebildeten  Binde- 
gewebes weissliche  harte  Stränge,  welche  die  geschwellte  und  ge- 
röthete  Hautstelle  netzförmig  durchziehen.  In  dem  oben  erwähnten 
Falle  von  Lupus  hypertrophicus  war  das  ganze  Gesicht  in  ein 
derbes,  schwieliges,  von  varicösen  Gefassen  durchzogenes  Narben- 
gewebe yerwandelt  imd  furchtbar  entstellt.  Die  Augenlider  waren 
nach  Aussen  umgestülpt,  die  Nasenlöcher  erweitert,  während  der 
Process  an  den  Ohren  erst  frisch  begonnen  hatte.  —  Die  beschrie- 
benen Formen  des  Lupus  schliessen  sich  keinesweges  gegenseitig 
aus,  sondern  sind  im  Gegenthcil  gewöhnlich  in  der  Weise  mit  ein- 
ander complicirt,  dass  die  eine  oder  die  andere  Form  yorherrschii 
während  sich  auch  Andeutungen  der  übrigen  Formen  yorfinden. 

§.  3.    Therapie. 

Die  Therapie  des  Lupus  schUesst  eine  doppelte  Aufgabe  ein. 
Wir  müssen  die  Heerde  yon  Kernen  und  Zellen,  welche  zwischen 
den  Fasern  der  Cutis  eingebettet  sind,  beseitigen,  weil  sonst  die 
langsame  Ausstossung  oder  der  allmälige  Zerfall  der  Neubildung 
au  ausgebreiteten  Zerstörungen  der  Haut  führt;  und  wir  müssen 
zweitens  der  ferneren  Bildung  ähnlicher  Heerde  im  Gewebe  der 
Cutis  yorzubeugen  suchen.  In  Betreff  des  ersten  Punktes  stimmen 
zwar  alle  Chirurgen  und  Dermatologen  darin  yollkommen  überein^ 
dass  die  Lupusknoten  entfernt  oder  zerstört  werden  müssen;  *aber 
die  Ansichten  gehen  darüber  weit  auseinander,  durch  welche  Mit- 
tel oder  durch  welche  Methoden  dieses  Ziel  am  Sichersten  und  am 
Yortheilhaftesten  erreicht  werde.  Es  liegt  ausserhalb  meiner  Auf- 
gabe, auf  diese  rein  chirurgische  Streitfrage  näher  einzugehen  und 
mich  darüber  auszusprechen,  ob  ich  dem  Messer,  dem  Glüheisen 
oder  den  Aetzmitteln,  und  ob  ich  unter  den  letzteren  dem  Argea- 
tum  nitricum,  dem  Kali  causticum,  der  Salpetersäure,  dem  Arsenik, 
dem  Quecksilberjodür  oder  dem  Chlorzink  den  Yorzug  gebe.  Es 
scheint  mir  übrigens  oft  yiel  weniger  darauf  anzukommen,  dass 
dieses  oder  jenes  Aetzmittel  angewandt  werde,  als  yielmehr  darauf, 
dass  der  Arzt,  welcher  ein  bestimmtes  Mittel  anwendet,  eine  mög- 
lichst ausgebreitete  Erfahrung  über  die  Wirkungsweise  gerade  die- 
ses Mittels  besitze.  Beschränkte  und  yöllig  ungebildete  Chirurgen 
kommen  nicht  selten  in  den  Ruf,  mit  ungewöhnlichem  Glücke 
Krebse  und  fressende  Flechten  zu  heilen,  weil  sie  im  Besitz  eines 
sehr  wirksamen  Geheimmittels  seien.  Es  wäre  falsch,  wenn  man 
behaupten  wollte,  dass  solchen  Gerüchten  jeder  Boden  fehlte.  Der- 
artige Indiyiduen,  sogenannte  Krebsdoctoren ,  welche  tagtäglich  bei 
zahlreichen  Kranken  mit  einem  und  demselben  Aetzmittel  operiren, 
wissen  dasselbe  zuletzt  geschickter  zu  gebrauchen  und  dem  yorlie- 
genden  Falle  besser  anzupassen  als  ausgezeichnete  Chirurgen.  Man 
kann  ihnen  Kranke,  bei  welchen  man  die  Anwendung  eines  Aetz- 
mittels  für  indicirt  hält,  mit  yoller  Zuyersicht  anyertrauen;  —  aber 
kauft  der  Staat  ihnen  ihr  Geheinmiss  ab,  so  hat,  selbst  wenn  sie 
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ehrlich  zu  Werke  gehen,  die  Wissenschaft  keinen  Vortheil,  nnd 
andere  Aerzte,  welche  mit  demselben  Mittel  operiren,  haben  weit 
weniger  günst^e  Erfolge  als  die  firüheren  Besitzer.  —  Weit  schwie- 
riger als  die  Erfüllung  der  ersten  Aufgabe  ist  die  Erfüllung  der 
zweiten.  Wir  kennen  leider  kein  Mittel,  welches  in  allen  Fällen  das 
Wiederauftreten  von  Lupusknötchen  in  der  Umgebung  der  zerstörten 
Stellen  oder  in  der  Narbe  eines  spontan  oder  durch  Eunsthülfe  ge- 
heilten Lupus  verhütete.  Selbst  darüber  ist  man  nicht  einig,  ob 
der  Lupus  neben  der  Entfernung  der  Kiiotchen  eine  innere  Behand- 
lung fordere,  oder  ob  er  durch  äussere  Mittel  zu  behandeln  sei, 
welche  eine  Umstimmung  in  der  Ernährung  der  gefährdeten  Haut- 
stelle herbeizuführen  versprechen.  Unter  den  inneren  Mitteln  ge- 
messen das  Jodkalium  mit  oder  ohne  Zusatz  von  Jod,  namentlich 
aber  der  Leberthran,  welchen  man  gegen  Lupus  in  enormen  Dosen, 
bis  zu  25  Esslöffel  pro  die,  angewendet  hat,  das  meiste  Yertrauen. 
Bei  schlecht  ernährten  Subjecten,  auch  wenn  sie  nicht  scrophulös 
sind,  verdient  nach  den  gemachten  Erfahrungen  die  Darreichung 
dieser  Mittel,  namentlich  die  des  Leberthrans  in  grossen,  wenn 
auch  nicht  so  übertriebenen  Dosen  —  etwa  6  Löffel  pro  die  —  ver- 
sucht zu  werden.  Dagegen  habe  ich  in  frischen  Fällen  bei  robusten 
und  vollsaftigen  Individuen,  wenn  der  Lupus  schnelle  Fortschritte 
machte,  von  der  Anwendung  des  Zittmann' sehen  Decoctes  über- 
raschende Erfolge  beobachtet.  Tritt  während  dieser  Cur  und  einige 
Zeit  nach  derselben  ein  Stillstand  der  Krankheit  ein,  recrudescirt 
dieselbe  aber,  nachdem  mehrere  Wochen  oder  Monate  seit  der 
Beendigung  der  Cur  verstrichen  sind,  so  muss  man  dieselbe  wieder- 
holen. —  Unter  den  äusseren  Mitteln,  welche  man  angewendet  hat, 
um  den  Ernährungszustand  der  Haut  zu  modificiren  und  um  neue 
Eruptionen  zu  verhüten,  sind  namentlich  Jodschwefel-,  Jodkalium- 
und  Jodquecksilbersalben,  endlich  das  Oleum  cadinum  zu  erwähnen. 


YIII.     Parasiten  der  Haut. 

Es  giebt  einzelne  Hautkrankheiten,  bei  welchen  die  Bildung 
mikroskopischer  Pilze  constant  beobachtet  wird,  während  bei  an- 
deren Hautkrankheiten  eine  Pilzbildung  zwar  in  einzelnen  Fällen 
vorkommt,  gewöhnlich  aber  vermisst  wird.  Zu  jenen  gehören  der 
Favus,  die  Pityriasis  versicolor,  der  Herpes  tondens.  Nur  das 
constante  Vorkommen  von  Pilzen  und  vor  Allem  die  gelingende 
TJebertragung  der  Hautkrankheit  durch  Uebertragung  der  Pilze  von 
einem  Individuum  auf  das  andere  können  den  Beweis  liefern,  dass 
die  Pilzbildung  die  primäre  und  wesentliche  Anomalie  bei  solchen 
Krankheiten  sei.  Da  bei  den  genannten  Krankheiten  in  allen  Fäl- 
len Pilze  gefunden  werden,  und  da  bei  ihnen  die  TJebertragung 
der  Krankheit  durch  die  Uebertragung  der  Pize  wiederholt  gelun- 
gen ist,  so  kann  man  über  die  parasitische  Natur  derselben  nicht 
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zweifelhaft  sein.  An  die  BesprechuDg  des  Fayus,  der  Pityriasif 
yersicolor,  des  Herpes  tondens  werden  wir  die  BesprechunK  der 
Krätze  anschliessen,  da  auch  bei  dieser  Krankheit  die  Yerändenm- 

fen  in  der  Haut  durch  einen  Parasiten  und  zwar  einen  thierischen 
arasiten  hervorgerufen  werden.*) 

Capitel  XIX. 
Favus.    Porrigo  favosa,  Inpinosa.    Erbgrind. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Durch  Schönlein  ist  zuerst  nachgewiesen  worden,  dass  die  TOr- 
zugsweise  auf  dem  behaarten  Theile  des  Kopfes  Torkommenden 
strohgelben,  trockenen  Krusten,  welche  man  früher  Porrigo  oder 
Tinea  fayosa  und  lupinosa  nannte  und  für  das  Product  einer  dys- 
krasischen  pustulösen  Hautentzündung  hielt,  aus  einem  Conyolut 
yon  Pilzsporen  und  Thallusfäden  bestehen.  Die  Uebertragung  yon 
Fayusmassen  auf  die  Haut  eines  gesunden  Indiyiduums  führt  zwar, 
da  sich  die  Sporen  nicht  leicht  implantiren,  bei  Weitem  nicht  in 
allen  Fällen  zur  Entwickelung  eines  Fayus;  indessen  sind  diejeni- 
gen Fälle,  in  welchen  es  gelang  in  der  gedachten  Weise  bei  einem 
gesunden  Indiyiduum  einen  Favus  hervorzurufen,  zahlreich  genug, 
um  keine  Zweifel  darüber  bestehen  zu  lassen,  dass  die  Pilzbilduug 
nicht  ein  zufalliges  Accidens,  sondern  das  wesentliche  Moment  der 
in  Rede  stehenden  Hautkrankheit  bildet.  Woher  die  Keime  kom- 
men, welche  auf  die  Haut  eines  mit  Favus  befallenen  Individuums 
gelangt  sind,  ist  zwar  im  concreten  Falle  gewöhnlich  nicht  nach- 
zuweisen; doch  glauben  wir,  dass  es  überhaupt  bei  der  zahllosen 
Menge  der  verschiedenen  Pilzkeime,  welche  in  der  Atmosphäre 
verbreitet  sind,  an  einer  Gelegenheit  zur  Aufnahme  von  Pilzen 
nicht  fehlt,  und  dass  dieselbe  überall  zu  Stande  kommt,  wo  die 
Bedingungen  für  die  Implantation  und  das  Wachsen  der  Keime 
günstig  sind.  Die  Ansichten  darüber,  ob  die  Favuspilze  eine  be- 
sondere, nur  auf  der  Haut  vorkommende  und  daselbst  immer  in 
derselben  Weise  sich  entwickelnde  Species  seien,  sind  getheilt. 
Nach  JRcmak's  Beobachtungen  treiben  auch  die  auf  einen  Apfel 
übertragenen  Sporen  Keime.  Ucbra  neigt  sich  der  Ansicht  zu, 
dass  die  Formverschiedenheiten  der  auf  Pilzbildung  beruhenden 
Hautkrankheiten   nicht  von   specifischer  Verschiedenheit  der  Pilze, 

*)  Der  Acanis  folliculomm  ist  ein  überaus  häufig  vorkommender  Parasit. 
Man  trififl  ihn  bei  den  meisten  Menschen  an  und  findet  ihn  leicht,  wenn  man 
mit  einem  Messerrucken  die  Nase  abkratzt.  Da  der  Acarus  folliculomm  keinerlei 
Anomulieen  in  der  Haut  und  in  den  Follikeln  hervorruft,  sondern  ein  völlig  un- 
fichädlicher  Bewohner  derselben  ist,  so  hat  derBelbe  kein  eigentlich  pathologisches 
Interesse,  und  wir  können  uns  eine  nähere  Beschreibung  des  Parasiten  und  eine 
Aufzählung  der  über  seine  naturwissenschaftlicho  Bedeutung  aufgestellten  Hypo- 
thesen ersparen. 
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sondern  von  yenchiedenen  Entmokelongsstadien  derselben  und  dem 
dadurch  bedingten  Ueberwiegen  von  Sporen  oder  von  Fäden,  so 
wie  von  dem  verschiedenen  Sitz  der  Pilze  in  der  Epidermis  oder 
in  den  Haaren  abhangen.  XJnreinlichkeit  scheint  die  günstigste 
Bedingung  für  die  Implantation  und  das  Wachsen  der  Faruskeime 
abzugeben;  wenigstens  ist  die  Krankheit  unter  dem  Proletariat, 
dessen  Mitglieder  sich  oft  nicht  sorgfältig  kämmen  und  reinigen, 
weit  yerbreiteter  als  in  den  wohlhabenden  Ständen,  in  welchen  das 
Vorkommen  yon  Fayus  zu  den  Ausnahmen  gehört. 

§.  2.    Symptome  und  Verlanl 

Der  Fayus  wird  fast  ausschliesslich  auf  dem  behaarten  Theile 
des  Kopfes  und  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  an  anderen  Stellen 
beobachtet.  Bei  der  ersten  Entwickelung  des  Leidens  bemerkt 
man  an  den  kranken  Hautstellen  kleine  abgelöste  Epidermisschüpp- 
chen,  welche  yon  Haaren  durchbohrt  werden,  und  unter  welchen 
sich  kaum  stecknadelkopfgrosse,  gelbe,  in  die  Haut  etwas  ein- 
gesenkte Körperchen  finden.  Letztere  bestehen  aus  Pilzsporen, 
welche  sich  in  der  trichterförmigen  Mündung  der  Haarbälge  ent- 
wickelt und  die  Epidermis  in  der  Umgebune^  der  Haare  emporge- 
hoben haben.  Sind  die  Fayuskorperchen  sehr  zahlreich,  so  stossen 
sie  bei  ihrer  Ausbreitung  zusammen,  yerschmelzen  mit  einander 
und  bilden  schliesslich  eine  zusammenhangende,  oft  über  den  gan- 
zen Kopf  yerbreitete  Schinuneldecke  (Fayus  confertus  s.  confluens). 
Werden  dagegen  die  einzelnen  Fayusefflorescenzen  nicht  yon  be- 
nachbarten Efflorescenzen  in  ihrem  Wachsen  beeinträchtigt,  so  ent- 
stehen höchst  charakteristische,  runde,  schüssel-  oder  krebssteinför- 
mige  Borken,  welche,  mit  ihrer  unteren  conyexen  Fläche  in  eine 
Grube  der  atrophirten  Cutis  eingebettet,  auf  ihrer  oberen  Fläche 
etwas  aufgeworfene  .Känder  und  eine  centrale  Depression  zeigen 
(Fayus  scutiformis).  Die  *  dicken  schwefelgelben  trockenen  Fayus- 
borken  bestehen  aus  einer  structurlosen  Kapsel,  welche  der  dar- 
unter liegenden  dünnen  Epidermislage  sehr  fest  anhaftet,  aus  Pilz- 
fäden und  aus  zahllosen,  zum  Theil  perlschnurartig  an  einander 
gereihten  Sporen.  Indem  die  Pilze  auch  auf  die  Haarbälge  und 
auf  die  Haare  selbst  überwuchern,  wird  das  normale  Wachsen  der 
letzteren  beeinträchtigt;  sie  erscheinen  trocken,  entfärbt,  dünn,  bre- 
chen leicht  ab  und  gehen  aus.  Sitzt  ein  Fayus  auf  einer  nicht  be- 
haarten Körperstelle,  so  löst  er  sich  nach  einem  mehrwöchentlichen 
Bestehen  aus  seinem  Bette  los,  fallt  ab,  und  die  Ej'ankheit  ist 
beendet.  Anders  yerhält  es  sich  auf  den  behaarten  Stellen  des 
Kopfes.  Auch  dort  haben  die  einzelnen  Fayusefflorescenzen  eine 
beschränkte  Dauer,  aber  die  Schorfe  haften  fester  an,  und  die  in 
ihnen  enthaltenen  Pilzelemente  stecken  die  Umgebung  an.  Fallen 
die  Schorfe  endlich  ab,  so  gleicht  sich  die  Atrophie  der  Haut, 
welche  durch  den  Druck  derselben  entstanden  ist,  nicht  wieder 
aus.  Es  wachsen  an  der  früher  kranken  Stelle  gewöhnlich  keine 
neuen  Haare,  der  yorzugsweise  atrophirte  Papillarkörpcr  bildet  eine 
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nur  dönne  Epidermislage ,  und  so  bleiben  auf  dem  Kopfe  gewSlm-* 
lieh  für  das  ganze  Leben  kahle,  glatte,  deprimirte  Stellen  ziurQok,  in 
deren  Umgebung  sich  oft  noch  später  entstandene  Favusborken  be- 
finden. Die  Entwickelung  der  Favuspilze,  das  Kratzen,  zu  welchem 
dieselbe  oder  die  gleichzeitig  vorhandenen  Läuse  verleiten,  rofeii 
nicht  selten  ekzematöse  und  impetiginose  Entzündungen  der  Kopf- 
haut hervor.  Bei  dieser  Complication  findet  man  neben  den  Fa- 
vusborken andere  Borken,  welche  durch  das  eingetrocknete,  bei  den 
genannten  Entzündungen  abgesetzte  Exsudat  entstanden  sind.  Die 
letzteren  sind  leicht  von  den  Favusborken  zu  unterscheiden.  "Wäh- 
rend man  unter  diesen  vertiefte,  aber  von  einer  dünnen  Epidermis- 
lage  bekleidete  Hautstellen  findet ,  trifft  man  unter  jenen  auf  eine 
excorürte  Fläche. 

§.  3.    Therapie. 

So  schwierig  es  ist,  einen  Favus  künstlich  zur  Entwickelung 
za  bringen,  eben  so  schwierig  ist  es  einen  auf  dem  behaarten  TheU 
des  Kopfes  eingenisteten  Favus  zu  zerstören  und  seinem  weiteren 
Umsichgreifen  Einhalt  zu  thun.  Da,  wie  wir  erwähnten,  die  Pilz- 
bildung auch  auf  die  Haarbälge  und  Haare  übergreift,  so  muss 
man  nicht  nur  die  Borken  ablösen,  sondern  auch  {die  im  Bereiche 
des  Favus  befindlichen  Haare  entfernen.  Ersteres  wird  am  Besten 
dadurch  erreicht,  dass  man  die  Borken  so  oft  mit  reichlichen  Men- 
gen von  Fett  durchtränkt,  bis  sie  völlig  erweicht  sind,  dann  den 
Kopf  eine  Zeit  lang  mit  Kataplasmen  bedecken  lässt  und  ihn  end- 
lich täglich  mehrere  Male  mit  Seife  und  einer  weichen  Bürste 
sorgfaltig  reinigt.  Zur  Entfernung  der  kranken  Haare  ist  die  frü- 
her allgemein  übliche  Metliode,  bei  welcher  man  'den  Kopf  mit 
einer  sogenannten  Pechkappe  bedeckte  und  diese ,  nachdem  die 
Haare  fest  an  dieselbe  angeklebt  waren,  gewaltsam  abriss,  ebenso 
grausam  als  unsicher.  Weit  besser  ist  es,  mit  einer  Cilienpincette 
die  kranken  Haare  einzeln  auszuziehen.  JN'ur  in  den  ersten  Tagen 
ist  diese  Procedur  langwierig  und  mühsam;  schon  nach  einigen 
Sessionen  reicht  es  aus,  wenn  man  täglich  eine  Viertelstunde  auf 
dieselbe  verwenden  lässt.  Die  kranken  Haare  unterscheiden  sich 
von  den  gesunden,  abgesehen  von  der  oben  erwähnten  Trockenheit, 
Glanzlosigkeit  und  Entfärbung,  dadurch,  dass  sie  sich .  weit  leich- 
ter und  schmerzloser  ausziehen  lassen,  als  gesunde  Haare.  Mit 
dem  täglichen  Abbürsten  und  dem  täglichen  Depiliren  rauss  man 
mehrere  Monate  lang  fortfahren,  wenn  man  hofi'en  will  einen  Favus 
gründlich  zu  heilen.  So  langwierig  und  umständlich  diese  Cur 
auch  ist,  so  ist  sie  doch  die  einzige,  welche  Erfolg  verspricht;  die 
übrigen  Mittel,  welchen  ein  günstiger  Einfluss  auf  die  Heilung 
der  Krankheit  vindicirt  ist,  helfen  Nichts,  wenn  sie  nicht  in  Ver- 
bindung mit  dem  angeführten  Verfahren  angewendet  werden.  Wen- 
det man  dieses  aber  gleichzeitig  an,  so  fragt  sich  immer,  welches 
von  beiden  Mitteln  geholfen  hat.  Selbst  die  berühmten  Favuscuren 
der  Gebrüder  Mahon  in  Paris,  welche  Natron  carbonicum  und  Kalk 
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in  Salbenfonn  in  den  Kopf  einreiben  nnd  Eohlenpnlyer  auf  den- 
selben aufstreuen  lassen,  scheinen  Torzugsweise  durch  die  sehr 
sorgfaltige  Depilation  herbeigeführt  zu  werden. 


Capitel  XX. 
Herpes  tondens. 

§.  1.    Pathogenese  und  Äetiologie. 

Der  Herpes  tondens  beruht  auf  der  Entwickelung  von  Pilz- 
sporen in  den  Wurzeln  der  Haare  (daher  Rhizophytalopecia  ge- 
nannt), welche,  in  den  Schaft  hineinwuchemd,  diesen  in  so  hohem 
Grade  bruchig  machen,  dsusis  alle  von  der  Krankheit  befallenen 
Haare  einige  Linien  oberhalb  ihres  Austrittes  oder  noch  innerhalb 
der  Haut  abbrechen.  Die  Krankheit  ist  sehr  ansteckend:  sie  wird 
auch  von  Thieren,  bei  welchen  sie  gleichfalls  vorkommt,  auf  Men- 
schen übertragen;  am  Häufigsten  scheint  der  gemeinschaftliche  Ge- 
brauch von  Kämmen  die  Ansteckung  zu  vermitteln,  Bebra  sah 
Herpes  tondens  bei  einer  grossen  Zahl  von  Individuen  nach  einer 
lange  fortgesetzten  Anwendung  von  Umschlägen  auftreten  und  hält 
es  deshalb  für  nicht  unwahrscheinlich,  dass  Schimmelpilze,  auf  die 
Haut  übertragen,  dort  einen  Herpes  tondens  bilden  und  unter  Um- 
ständen sich  zu  Favus  entwickeln  können. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Bei  einem  Herpes  tondens,  welcher  seinen  Sitz  auf  den  be- 
haarten Theilen  des  Kopfes  hat,  bemerkt  man  runde  Flecke  von 
der  Grosse  eines  Groschens  bis  zu  der  eines  Thalers,  welche 
nicht  wie  bei  der  Alopecia  circumscripta  ganz  kahl,  sondern  mit 
kurzen  Haaren  bedeckt  und  einer  Tonsur  so  ähnlich  sind,  dass 
die  Krankheit  den  Namen  Herpes  tondens  seu  tonsurans  mit  vol- 
lem Eechte  führt.  Die  Kopfhaut  zwischen  den  kurzen  Haaren  ist 
mit  trockenen  Schuppen  bedeckt.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung findet  man  die  Haarwurzeln  zerfasert,  wie  einen  Besen, 
und  zwischen  den  Fasern  eine  zahllose  Menge  von  Pilzsporen,  die 
sich  rosen  kranzförmig  in  den  Schaft  verbreiten.  Dieselben  Pilz- 
sporen trifi't  man  auch  in  den  Epidermisschuppen.  Per  an  nicht 
behaarten  Körperstellen  vorkommende  Herpes  tondens  ist  dem  ge- 
wöhnlichen Herpes  circinatus  so  ähnlich,  dass  man  nur  aus  dem 
gelingenden  oder  fehlschlagenden  Nachweis  von  Pilzsporen  beide 
Irankheitsformen  von  einander  unterscheiden  kann.  Der  Herpes 
tondens  geht  auch  ohne  ärztliche  Behandlung  dadurch,  dsusis  sich 
die  Pilzbildung  erschöpft,  dass  die  kranken  Haare  ausfallen  und 
die  kranken  Epidermisschuppen  sich  abstossen,  schliesslich  in  Ge- 
nesung über.     Auf  den    behaarten  Theilen  des  Kopfes  tritt  dieser 
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Ausgang  erst  nach  langem  Bestehen  ein,  während  auf  den  nidit 
behaarten  Eörperstellen  die  Krankheit  eine  nur  kurze  Dauer  hat 

§.  3.    Therapie. 

Bei  der  Behandlung  des  Herpes  tondens  ist  die  Depilation 
noch  dringender  indieirt,  als  bei  der  Behandlung  des  Fayus;  aber 
sie  ist  wegen  der  Brüchigkeit  der  Haare  nicht  leicht  auszußihren. 
Daneben  empfehlen  sich  Waschungen  mit  einer  Sublimatlosung 
(gr.  j :  Sj),  namentlich  aber  energische  Waschungen  mit  Kalia^e 
und  Wasser  oder  Alkohol. 


Capitel  XXI. 
Pityriasis  versicolor. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Eichstedt  in  Greifswald  hat  zuerst  nachgewiesen,  dass  die  Pi- 
t^asis  yersicolor,  welche  man  früher  häufig  mit  Anomalieen  der 
Leberfunction  in  Ycrbindimg  brachte,  auf  einer  Pilzbildung  in  den 
Epidermislamellen  beruht.  Bei  der  Pityriasis  yersicolor  überwiesen 
die  Pilzfäden  über  die  Sporen.  Das  sehr  häufig  beobachtete  vor- 
kommen der  Krankheit  bei  Brustkranken  beweist,  dass  auf  der 
Haut  solcher  Individuen  häufig  günstige  Bedingungen  für  die  Im- 
plantation und  das  Wachsen  der  Parasiten  yorhanden  sind.  Uebri- 
gen  ist  die  Pityriasis  versicolor  eine  überaus  verbreitete  Krank- 
heit und  kommt  auch  bei  ganz  gesunden  Menschen  vor. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Der  häufigste  Sitz  der  Pityriasis  versicolor  ist  am  Halse,  am 
Rücken,  auf  der  Brust,  an  den  Armen;  niemals  habe  ich  dieselbe 
sich  vom  Hals  auf  das  Gesicht  verbreiten  sehen.  In  frischen  Fäl- 
len sieht  man  an  den  befallenen  Hautstellen  kleine,  runde,  gelbe, 
sich  leicht  abschilfernde  Flecke ;  in  länger  bestehenden  Fällen  haben 
sich  die  Flecke  vergrössert,  sind  zusammengeflossen  und  bilden 
unregelmässige  Figuren,  welche  oft  sehr  umfangreiche  Strecken 
der  Haut  bedecken.  Die  gelben  Flecke  lassen  sich  leicht  mit  dem 
Fingernagel  abkratzen  und  unterscheiden  sich  dadurch,  so  wie 
durch  ihren  Sitz  und  voi  Allem  durch  den  Nachweis  der  Pilz- 
elemente, vom  Chloasma  uterinum  und  von  Sommersprossen.  Die 
Pityriasis  versicolor  ruft  leichtes  Jucken  hervor,  pflegt  während 
des  Sommers  —  vielleicht  in  Folge  stärkeren  Schwitzens  —  sich 
zwar  etwas  zu  bessern,  verschwindet  aber,  wenn  sie  nicht  zweck- 
mässig behandelt  wird,  fast  niemals  von  selbst. 
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§.  3.    Therapie. 

Ich  habe  früher  die  Pityriasis  yersicolor  stets  mit  einer  Mi- 
schung Yon  Kali  carbonicom  (3yj)  mit  Liquor  Hydr.  nitria  oxyduL 
(5iij)  und  Aqua  Bosar.  (Jyj)  behandelt  und,  wenn  ich  diese  Mi- 
schung, welche  man  wohl  umschütteln  muss,  damit  das  in  dersel- 
ben gebildete  Quecksilberoxydul  nicht  am  Boden  der  Flasche  bleibe, 
morgens  und  abends  auf  die  Pityriasisflecke  einreiben  liess,  fast 
jede  Pityriasis  in  acht  bis  zehn  Tagen  yerschwinden  sehen.  In 
neuerer  Zeit  habe  ich  mich  überzeugt,  dass  zweimal  täglich  wie- 
derholte Einreibungen  mit  grüner  Seife  noch  schneller  zum  Ziele 
führen. 


Capitel  XXn. 
Erätze.    Scabies. 

§.  1.    Pathogenese  und  Äetiologle. 

Die  Eratze  ist  eine  yielgestaltete,  mit  Bildung  yon  Knötchen, 
Bläschen  und  Pusteln  yerlaufende  Dermatitis,  welche  durch  einen 
thierischen  Parasiten,  die  Krätzmilbe,  Acarus  scabiei  oder  Sarcoptes 
hominis,  hervorgerufen  wird.  Dieser  etwa  V^"'  lange  und  V^'"  breite 
Parasit  ist  mit  unbewaffneten  Augen  als  ein  rundliches,  weisses 
Körpercheu  erkennbar.  Bei  ausreichender  Vergrösserung  erscheint 
er  von  Schildkrotenform ;  sein  gewölbter  Rücken  zeigt  parallele, 
bogenförmige  Querstreifen  und  ist  mit  kürzeren  oder  längeren  Dor- 
nen besetzt;  die  erwachsene  Milbe  hat  acht  gegliederte  konische 
Püsse,  von  welchen  die  vorderen  Paare  mit  Haftscheiben  versehen 
sind,  während  die  hinteren  Paare  in  lange  Borsten  enden.  Die 
junge  Milbe  hat  nur  sechs  Füsse,  zwei  Paar  Yorderfüsse  und  ein 
Paar  Hintprfüsse.  Zwischen  den  Vorderfüssen  tritt  der  an  seiner 
unteren  Fläche  mit  zwei  hornigen,  durch  einen  Spalt  getrennten 
Kiefern  versehene  Kopf  hervor.  Das  befruchtete  Weibchen,  wel- 
ches etwas  grösser  als  das  weit  seltenere  Männchen  ist,  gräbt  sich 
zwischen  die  Lamellen  der  Epidermis  ein  und  bildet  Gänge,  welche 
mehrere  Linien  und  zuweilen  selbst  über  einen  Zoll  lang  werden. 
In  diesen  Gängen  findet  man  Eier  in  den  verschiedensten  Entwicke- 
lungsstadien,  schwärzliche  Faeces  und  die  von  den  Milben  bei  ihren 
Häutungen  abgeworfenen  Hüllen.  Die  Manchen  graben  nur  kurze 
Gänge  und  sind  deshalb  schwer  zu  finden.  Die  Eier  reifen  in  etwa 
acht  bis  zehn  Tagen.  Die  aus  den  gesprengten  Eischalen  aus- 
geschlüpften Milben  verlassen  den  Milbengang  der  Mutter  und 
graben  sich  in  der  Nähe  desselben  ein.  Nachdem  sie  sich  gehäu- 
tet und  acht  Beine  bekommen  haben,  scheinen  sie  namentlich  wäh- 
rend der  Kacht,  wenn  die  Haut  durch  das  Bett  gewärmt  ist,  sich 
auf  die  Oberhaut  zu  begeben  und  sich  zu  begatten.     Gelangt   ein 
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befruchtetes  Weibchen  von  der  Haut  eines  Individuums  auf  die 
eines  anderen,  so  wird  letzteres  mit  der  Eratze  angesteckt.  Das 
Schlafen  mit  einem  Krätzkranken  in  einem  gemeinschaftlichen  Bett 
ist  daher  besonders  gefahrlich.  Da  aber  auch  während  des  Tages 
befruchtete  Weibchen,  welche  aus  ihren  Gängen  herausgekr^zt 
sind,  sich  auf  der  Oberfläche  der  Haut  vorfinden  können,  so  kann 
auch  schon  der  Händedruck  eines  Krätzigen  die  Ejrankheit  über- 
tragen. Sehr  oft  geschieht  die  Ansteckung  durch  die  in  die  EJei- 
dungsstücke  gelangten  Milben.  Werden  diese  nicht  getodtet,  wäh- 
rend ein  mit  Krätze  behaftetes  Individuum  der  erfolgreichsten  Cor 
unterworfen  wird,  so  wird  dasselbe  nach  Beendigung  der  Cur  nicht 
selten  durch  seine  eigenen  Kleider  von  Neuem  angesteckt.  Die 
genauere  Kenntniss  der  Lebensweise  der  Krätzmilben,  durch  welche 
die  älteren  irrthümlichen  Ansichten  über  die  Aetiologie  der  Ejrätze 
vollständig  widerlegt  werden,  verdanken  wir  den  schönen  Beobachtun- 
gen von  Eichstcdt. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Das  Symptom,  durch  welches  man  wohl  Immer  zuerst  auf  die 
Krätze  aufmerksam  wird,  ist  das  heftige  Jucken,  welches  nament- 
lich in  der  Bettwärme  an  den  Stellen  entsteht,  welche  der  Lieb- 
lingsaufenthalt der  Krätzmilben  sind,  nämlich  zwischen  den  Fin- 
gern, in  den  Gelenkbeugen,  an  den  Geschlechtstheilen  und  zwischen 
den  Hinterbacken,  Es  scheint  fast,  als  ob  nicht  nur  der  Biss  der 
Parasiten,  sondern  auch  ein  von  ihnen  abgesonderter  scharfer  Saft 
die  Haut  reize  und  das  Jucken  hervorrufe.  Die  objectiven  Symptome, 
welche  am  Meisten  in  die  Augen  fallen,  sind  Knötchen,  Bläschen 
und  Pusteln,  welche  in  grösserer  oder  geringerer  Anzahl  an  den 
erwähnten  Stellen,  und  nur  bei  kleinen  Kindern,  deren  Qesicht  man 
oft  tief  in  Betten  vergräbt,  auch  ausnahmsweise  im  Gesicht  sich 
finden.  Die  Knötchen,  Bläschen  und  Pusteln  entsprechen  nicht 
etwa  verschiedenen  Formen  (Scabies  papulosa,  vesiculosa  und 
pustulosa),  sondern  verschiedenen  Graden  der  durch  die  Milben 
und  vielleicht  vor  Allem  durch  das  Kratzen  hervorgerufenen  Der- 
matitis. Bei  Kindern  und  bei  anderen  Individuen  mit  sehr  vulne- 
rabler Haut  steigert  sich  die  Dermatitis  am  Leichtesten  zu  Eite- 
rung und  Pustelbildung  (fette  Krätze).  Weit  charakteristischer  für 
die  Krätze,  als  die  Knötchen,  Bläschen  und  Pusteln,  welche  häufig 
zerkratzt  und  in  blutige  Schorfe  verwandelt  werden,  sind  die  bei 
einiger  Aufmerksamkeit  und  Uebung  nicht  schwer  aufzufindenden 
Milbengänge.  Diese  stellen  punktirte,  geschlängelte  oder  gezackte 
Striche  dar,  welche  das  Ansehen  von  geheilten  Nadelritzen  haben. 
An  ihrem  Anfange,  also  an  der  Stelle,  an  welcher  die  Milbe  sich 
eingegraben  hat,  sieht  man  häufig  ein  Bläschen,  seltener  eine  Papel 
oder  eine  Pustel,  an  ihrem  Ende  einen  etwas  grösseren  schwärz- 
lichen oder  weissen  Punkt,  welcher  der  Stelle  entspricht,  bis  zu 
welcher  die  Milbe  vorgedrungen  ist.  Am  Häufigsten  findet  man 
die  Gänge  zwischen  den  Fingern,  an  der  inneren  Fläche  der  Hand- 
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gelenke  und  der  Vorderarme  und  namentlich  auch  am  Penis.  Man 
mu8s,  um  die  Milbe  zu  fangen,  mit  einer  Nadel  in  den  Anfang  des 
Ganges  eindringen  und  sie  vorsichtig  bis  zum  Ende  desselben  yor- 
schieben,  indem  man  dabei  die  Decke  des  Ganges  trennt  Der 
kleine,  weisse,  bei  genauer  Besichtigung  langsam  seine  Stelle  wech- 
selnde Funkt,  welchen  man  nach  dieser  Procedur  gewöhnlich  auf 
der  [Nadelspitze  vorfindet,  ist  die  Milbe.  Mcht  eben  selten  sieht 
man  in  derselben  ein  Ei,  welches  bei  einem  leichten  Druck  mit 
dem  Deckgläschen  aus  ihrem  Korper  hervortritt.  Die  am  Penis  vor- 
konmienden  Gänge  sind  constant  mit  einer  Infiltration  und  Böthung 
der  unter  ihnen  befindlichen  Hautstellen  verbunden.  —  Bei  einer 
excessiven  Yermehrung  der  Milben  können  dieselben  statt  ein- 
zelner EfHorescenzen  eine  diffuse  ekzematöse  Dermatitis  hervor- 
rufen, bei  welcher  die  sich  bildenden  Borken  von  einer  Legion  von 
Milben  bewohnt  werden.  Diesen  bei  uns  seltener,  in  Norwegen, 
wie  es  scheint,  häufig  vorkommenden  Grad  der  Krätze  nennt  man 
Norwegische  Krätze  oder  Borkenkrätze.  —  Die  Krätze  heilt  nie- 
mals, wenn -sie  sich  selbst  überlassen  bleibt,  ist  aber  eine  der  The- 
rapie sehr  zugängliche  und  deshalb  gutartige  Krankheit.  An  die 
zahllosen  „Krätzmetastasen^,  welche  durch  das  unvorsichtige  „Ver- 
treiben der  Krätze^  entstanden  sein  sollen,  glaubt  in  unseren  Tagen 
kein  gebildeter  Arzt.  Selbst  Homoeopathen  vom  reinsten  Wasser 
verordnen  trotz  der  Anathemata,  welche  Hahnemann  gegen  die 
Unterdrückung  der  Krätze  durch  eine  örtliche  Behandlung  schleu- 
derte, Schwefel  und  grüne  Seife,  ohne  zu  befürchten,  ihrem  Pa- 
tienten durch  diese  Behandlung  zu  schaden.  So  ungefährlich  und 
so  leicht  zu  heilen  aber  auch  die  Krätze  ist,  so  gefürchtet  ist  sie 
bei  den  sogenannten  gebildeten  Ständen;  denn  sie  gilt  für  eine 
plebejische  und  schimpfliche  Krankheit  Dieses  Vorurtheil  ist  so 
gross,  dass  der  Ausspruch  des  Arztes,  der  vorliegende  Hautaus- 
BchW  sei  leichter  zu  heilen  und  gefahrloser  als  irgend  ein  anderer, 
das  Entsetzen  über  die  Entdeckung,  dass  derselbe  die  Krätze  sei, 
nicht  zu  mindern  vermag. 

§.  3.    Therapie. 

Die  einzige  Aufgabe  bei  der  Behandlung  der  Krätze  besteht 
darin,  dass  man  die  Milben  und  Eier  von  der  Haut  eines  Krätz- 
kranken und  aus  seinen  Elleidern  entfernt.  Gelingt  es  diese  Auf- 
fstbe  zu  erfüllen,  so  heilen  auch  die  Efflorescenzen ,  welche  den 
arasiten  und  .dem  durch  sie  verschuldeten  Kratzen  ihre  Entstehung 
verdanken.  Es  giebt  zahlreiche  Methoden,  durch  welche  die  Krätze 
sicher  geheilt  wird;  indessen  macht  man  an  eine  empfehlenswerthe 
Methode  den  Anspruch,  dass  sie  die  Heilung  möglichst  schnell 
herbeiführe,  dass  sie  mit  möglichst  wenig  Beschwerden  für  den 
Kranken  verbunden  sei,  und  dass  sie  möglichst  geringe  Kosten 
verursache.  Die  gegen  die  Krätze  gebräuchlichsten  Mittel  sind 
die  grüne  Seife  und  der  Schwefel.  Wendet  man  die  grüne  Seife 
allein  an,  so  müssen  mindestens  zwei  Mal  täglich  alle  nur  irgend 
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verdächtigen  Stellen  der  Haut  mit  derselben  eingerieben  werden, 
bis  sich  eine  ziemlich  bedeutende  ekzematöse  Dermatitis  entwickelt. 
Bei  der  auf  diese  folgenden  Abschuppung  der  Epidermis  werden 
auch  die  Milben  und  Eier,  da  sich  die  Milbengänge  niemals  bis 
auf  die  Cutis  erstrecken,  abgestossen.  Diese  Cur  ist  sehr  sicher, 
dauert  aber  6 — 8  Tage.  Der  Kranke  darf  sich  während  derselb^i 
nicht  waschen,  darf  auch  nicht  die  Wäsche  wechseln  und  muss  bei 
einer  Temperatur  von  18  —  20^  R.  das  Zimmer  hüten.  Erst  am 
sechsten  oder  achten  Tage  darf  er  ein  Bad  nehmen,  welches  die 
Cur  beendet.  Für  die  Priyatpraxis  eignet  sich  dieselbe  nicht,  da 
sie  den  meisten  Kranken  zu  langwierig  und  zu  widerwärtig  ist. 
Etwas  schneller  kommt  man  zum  Ziele,  wenn  man  zwei  Theile 
grüner  [Seife  mit  einem  Theile  gepulverten  Schwefels  vermischen 
und  diese  Mischung  in  ähnlicher  Weise  wie  die  reine  Seife  einrei- 
ben lässt.  Auch  bei  der  englischen  Methode  wird  eine  Mi- 
schung von  grüner  Seife  und  Schwefel  mit  anderweitigen  Zusätzen 
angewendet.  Die  Cur  beginnt  mit  einem  warmen  Bade,  nach  wel- 
chem der  Kranke  bei  einer  Zimmertemperatur  von  25  —  28^  R.  in 
wollene  Decken  eingepackt  wird  und  in  diesen  zwei  bis  drei  Mal 
24  Stunden  verbleiben  muss.  Nach  12  Stunden  wird  die  erste, 
nach  weiteren  12  Stunden  die  zweite  und  nach  wiederum  12  Stun- 
den die  dritte  Portion  einer  Salbe,  welche  aus  Schwefel  (5j), 
Helleborus  albus  (3ij) ,  Nitrum  (gr.  x),  Kaliseife  (3 j),  und  Fett  (5iij) 
besteht,  in  alle  verdächtigen  Stellen  eingerieben.  Zwölf  Stunden 
nach  der  letzten  Einreibung  wird  zum  Schluss  der  Cur  ein  Bad 
genommen.  Auch  diese  Methode,  obgleich  sie  schnell  zum  Ziele 
fuhrt,  ist  für  die  Privatpraxis  nicht  geeignet,  weil  sie  sehr  unbe- 
quem und  widerwärtig  ist,  und  weil  die  Kranken  sich  schwer  ent- 
schliessen ,  nur  für  die  Krätzcur  zwei  wollene  Decken  anzuschaffen. 
Noch  weniger  passen  für  die  Privatpraxis  die  besonders  von  Hebra 
empfohlenen  Salben,  welche  neben  grüner  Seife  und  Schwefel  noch 
Theer  und  Kreide  enthalten.  Am  Meisten  geeignet  für  Privatkranko 
sind  einfache  aus  Schwefel  Q^ß)  und  Fett  (5j)  bereitete  Salben,  so- 
wie die  Helmerich'sche  Salbe,  welche  aus  Kali  carbonicum  (3ij), 
Schwefelblumen  ßß)  und  Fett  (3ij)  besteht.  Man  lässt  mit  diesen 
Salben,  nachdem  man  einge  warme  Bäder  vorausgeschickt  hat, 
zwei  bis  drei  Mal  täglich  den  ganzen  Körper  mit  Ausnahme  des 
Gesichts,  oder  doch  alle  Stellen,  an  welchen  sich  Efflorescenzen 
und  Milbengänge  finden,  einreiben.  In  längstens  8  —  14  Tagen 
wird  auch  bei  diesem  Verfahren  die  Krätze  sicher  geheilt.  Die 
Helmerich'' sehe  Salbe  findet  auch  bei  der  Hardy^schen  Schnell- 
cur  Anwendung.  Diese  besteht  aus  einer  eine  halbe  Stunde 
dauernden  Einreibung  von  grüner  Seife,  aus  einem  Bade  von  ein- 
stündiger Dauer,  in  welchem  das  Reiben  fortgesetzt  wird,  und  aus 
einer  auf  das  Bad  folgenden  halbstündigen  Einreibung  des  ganzen 
Körpers  mit  Helmerich^scher  Salbe.  Die  Cur  ist  in  wenigen  Stun- 
den beendet.  Sie  ist  sehr  oft  erfolgreich,  aber  nicht  ganz  sicher. 
Allen  bisher  genannten  Methoden  wäre  die  Behandlung  der  Krätze 
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mit  der  oft  erwähnten  SchwefelkalklSsung  als  die  einfachste,  rein« 
lichste,  wohlfeilste  vorzuziehen,  wenn  sie  nicht  bei  Leuten  mit 
reizbarer  Haut  zuweilen  heftige  und  langdauemde  Ekzeme  hervor- 
riefe: Die  Yorschrift  fClr  die  Anwendung  der  Schwefelkalklösunff, 
wie  sie  in  der  Belgischen  Armee  eingeführt  ist,  ist  folgende:  Halb- 
stündige Einreibung  des  ganzen  Körpers  mit  grüner  Seife;  hierauf 
ein  halbstündiges  Sad ,  nach  dem  Bade  halbstündige  Einreibung  mit 
der  Schwefelkalklösung  und  schliesslich  ein  zweites  halbstündiges 
Bad.  In  zwei  Stunden  ist  die  Cur  beendet.  —  Die  Milben  und 
Eier,  welche  in  den  Kleidungsstücken  sitzen,  werden  am  Sichersten 
dadurch  gctödtet,  dass  man  die  Kleidungsstücke  einer  Temperatur 
aussetzt,  bei  welcher  das  Eiweiss  gerinnt.  Die  Wäsche  muss  aus- 
gekocht, die  Tuchkleider  müssen  in  einen  sogenannten  Krätzofen 
gebracht  oder  einer  Bettfederreiniguugs- Anstalt,  wie  sie  in  allen 
grösseren  Städten  existiren,  zum  „Kesseln^  übergeben  werden. 


IX.   SecretionsanomalieeD  der  Haut. 

Auf  der  Hautoberfläche  findet  bekanntlich  eine  gasförmige,  eine 
wässerige  und  eine  fettige  Absonderung  statt.  Es  unterliegt  kei- 
nem Zweifel,  dass  die  Quantität  und  Qualität  dieser  Absonderungen 
unter  gewissen  Bedingungen  Abweichungen  von  der  Norm  erfahrt; 
aber  diese  Abweichungen  selbst,  sowie  die  Bedingungen,  durch 
welche  sie  hervorgerufen  werden ,  sind  uns  nur  ziun  kleinsten  Theile 
bekannt. 

Die  gasförmige  Absonderung,  namentlich  die  Ausschei- 
dung von  Wassergas,  die  Ausdünstung  der  Haut,  wird  in  fieber- 
haften Krankheiten,  bei  welchen  die  Hautoberfläche  eine  sehr  hohe 
Temperatur  annimmt,  anscheinend  aus  rein  physikalischen  Gründen, 
sehr  bedeutend  vermehrt.  Wägt  man  einen  Kranken,  der  ein 
heftiges  Fieber  überstanden  hat,  so  findet  man  denselben  auffallend 
leichter,  als  vor  seiner  Krankheit;  und  zieht  man,  unter  Berück- 
sichtigung des  Qewichtes  der  aufgenommenen  Substanzen,  von  dma 
Gewichtsverlust  das  Gewicht  der  Paeces,  der  Sputa,  des  Urins  ab, 
welche  während  der  Krankheit  entleert  wurden,  so  stellt  sich  her- 
aus, dass  die  Quantität  der  Ausscheidung  durch  die  Haut  (und  die 
Lungen)  in  hohem  Grade  die  Norm  überstieg.  Es  ist  bekannt, 
dass  mit  der  vermehrten  Ausdünstung  keineswegs  immer  eine  ver- 
mehrte Schweisssecretion  verbunden  ist,  dass  im  Gegentheil  die 
Haut,  während  sie  am  Stärksten  ausdünstet,  gewöhnlich  trocken 
ist.  Eine  reichliche  Zufuhr  von  wässeriger  Flüssigkeit  steigert  die 
Ausdünstung  der  Haut  zu  einem  lioheu  Grade.  Ein  Candidat  der 
Medicin  von  athletischer  Gestalt,  der  eines  pathologisch-physiologi- 
schen Experimentes  wegen  während  längerer  Zeit  dieselben  Mengen 
an  Speisen  und  Getränken  zu  sich  nahm,  welche  zwei  an  Diabetes 
leidende  Kranke  zuführten,   hatte  zwar  eine  sehr  bedeutend,  ver- 
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mehrte  Urinsecretion :  aber  wenn  man  die  tägliche  Zufuhr  berech- 
nete und  die  taglichen  Ausgaben  durch  Harn  und  Stuhlentleerung 
sowie  die  Gewichtszunahme  des  Körpers  von  dem  Gewicht  der  zu- 
geführten  Speisen  und  Getränke  abzog,  so  stellte  sich  heraus,  dass 
die  Ausdünstung  durch  Haut  und  Lungen  sehr  bedeutend  gestei- 
gert worden  war.  Stärkere  Schweisse  waren  nicht  eingetreten.  Es 
ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  es  ausser  den  angeführten  Bedingungen 
noch  andere  giebt,  durch  welche  gleichfalls  die  Hautausdünstung 
vermehrt  wird.  —  Eine  Verminderung  der  Hautausdünstung 
mag  öfter  yorkommen,  z.  B.  bei  niederer  Temperatur  oder  starkem 
Wassergehalt  der  Luft:  aber  sie  ist  durch  genaue  Wägungen  bis- 
her nur  bei  Kranken,  die  an  Diabetes  mellitus  litten,  constatirt 
worden.  —  Ueber  die  qualitativen  Abweichungen  der  Hautausdünstung 
von  der  Norm  wissen  wir  nichts  Sicheres  und  können  höchstens 
vermuthen,  dass  bei  fieberhaften  Krankheiten  die  Ausdünstung  der 
Haut  nicht  nur  vermehrt,  sondern  auch  in  ihrer  Zusammensetzung 
verändert  sei.  Auf  eine  solche  Veränderung  seheint  auch  der  eigen- 
thümliche  Geruch  zu  deuten,  welchen  die  Ausdünstung  der  Kran- 
ken bei  den  acuten  Exanthemen  zeigt. 

Die  Schweissabsonderung  wird  bei  den  meisten  Menschen, 
wenn  sie  gewissen  Einflüssen  ausgesetzt  werden ,  bedeutend  ver- 
mehrt. Gesunde  sowohl  als  auch  an  chronischen  nicht  fieberhaf- 
ten Krankheiten  leidende  Menschen,  welche  vor  und  nach  einem 
künstlich  hervorgerufenen  starken  Schwitzen  genau  gewogen  wur- 
den, verloren  zuweilen  in  wenigen  Stunden  vier  bis  fünf  3rfund  an 
Gewicht.  Die  Bedingungen,  durch  welche  die  Schweissabsonderung 
vermehrt  wird,  sind  keineswegs  genau  bekannt.  Gesunde  Menschen 
z.  B.  pflegen  stark  zu  schwitzen,  wenn  man  sie  mit  einer  dichten 
Deke  zudeckt  und  ihnen  reichlich  Getränk  zuführt;  in  den  meisten 
fieberhaften  Krankheiten  schwitzen  die  Kranken  nicht,  wenn  man 
sie  genau  in  derselben  Weise  behandelt,  während  es  wiederum  an- 
dere fieberhafte  Krankheiten  giebt  (nicht  nur  der  räthselhafte  Sudor 
Anglicus  des  Mittelalters,  sondern  auch  zahlreiche  Fälle  von  Pneu- 
monie, Rheumatismus  acutus  u.  s.  w.),  welche  in  ihrem  ganzen  Ver- 
laufe von  starken  Schweisscn  begleitet  sind.  Dass  die  Schweiss- 
secretion  ebenso  wie  die  Speichelsecretion  vom  Nervensystem  ab- 
hängig ist,  ergiebt  sich  schon  aus  dem  Einfluss,  welchen  Gemüths- 
bewegungen  auf  die  Schwcissproduction  ausüben.  Manche  Menschen 
schwitzen  leichter  und  stärker  als  andere.  Eine  excessiv  gesteigerte 
Neigung  zum  Schwitzen  nennt  man  Hyperidrosis.  Sie  hängt 
zum  grössten  Theil  von  unbekannten  Ursachen  ab,  wird  aber  zum 
anderen  Theil  unverkennbar  durch  wiederholtes  absichtlich  herbei- 
geführtes starkes  Schwitzen  hervorgerufen.  Bärensprung  erwähnt 
mehrere  Fälle  von  Hyperidrosis,  welche  in  der  genannten  Weise 
entstanden  waren.  Ich  selbst  beobachtetie  die  oben  erwähnte 
Schweissabsonderung  niemals  im  Beginn  einer  Schwitzcur,  sondern 
nur  bei  solchen  Individuen,  welche  schon  längere  Zeit  hindurch 
täglich  diaphoretischen  Proceduren  unterworfen  worden  waren,  und 
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kann  daher  bestätigen,  dass  starkes  Schwitzen  die  Neigung  zur 
Schweissabsonderung  vermehrt.  —  Kann  der  in  den  Schweissdrfl- 
sen  producirte  Schweiss  nicht  abfiiessen,  weil  die  Ausfiihrungsgänge 
der  Schweissdrüsen  yerstopft  sind  oder  weil  sie  nicht  ausreichen 
den  producirten  Schweiss  abzuführen ,  so  tritt  der  Schweiss  unter 
die  Epidermis  in  der  Umgebung  der  Schweissdrüsen  und  erhebt 
dieselbe  zu  kleinen  wasserhellen,  mit  einer  sauer  rea^renden  Flüs- 
sigkeit gefüllten  Bläschen,  welche  man  Sudamina,  Miliariabläs- 
chen,  Frieselbläschen  nennt.  Eine  Verstopfung  der  Ausfüh- 
rungsgänge der  Schweissdrüsen  kommt  hauptsächlich  dann  vor, 
wenn  längere  Zeit  hindurch,  z.  B.  in  den  ersten  Wochen  des  Typhus, 
die  Schweissabsonderung  sistirt  war.  Je  nachdem  die  Miliariabläschen 
auf  einer  normal  gefärbten  Cutis  oder  auf  einer  durch  Hyperaemie 
oder  durch  Haemorrhagie  gerotheten  Basis  sitzen,  unterscheidet  man 
eine  Miliaria  alba  und  eine  Miliaria  rubra.  Der  Ausbruch  von  Mi- 
liaria hat  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  nicht  den  geringsten  Ein- 
fluss  und  begleitet  ebenso  häufig  kritische  Schweisse,  als  solche, 
welche  sich  bei  einer  schlimmen  Wendung  der  Krankheit  und  selbst 
als  sogenannte  Todesschweisse  während  der  Agonie  einstellen.  Bei 
den  Frieselfiebem  des  Mittelalters  waren  die  heftigen  Schweisse 
wohl  schwerlich  kritischer  Natur,  sondern  traten  gerade  bei  bös- 
artigem Verlaufe  auf;  daher  ff  alt  auch  die  Frieselbildung  für  ein 
Zeichen  mali  ominis.  —  Weit  häufiger,  als  eine  allgemeine  Hyperi- 
drosis,  ist  die  auf  die  Handteller,  die  Fusssohlen,  die  Achselhöhlen, 
die  Umgebung  der  Genitalien  und  des  Afters  beschränkte  partielle 
Hyperidrosis.  Die  bei  vielen  Menschen  vorkommenden  „schweis- 
sigen  Hände  und  Füsse'^  pflegen  auffallend  kühl  zu  sem;  der  wider- 
wärtige Geruch,  welchen  die  Fuss-  und  Achselschweisse  verbreiten, 
scheint  nicht  auf  der  Absonderung  eines  mit  übelriechenden  Sub- 
stanzen vermischten  Schweisses,  sondern  auf  der  Bildung  von  übel- 
riechenden Zersetzungsproducten  des  Schweisses,  des  Hauttalges 
und  der  durch  den  Schweiss  macerirten  Epidermis  zu  beruhen. 
Hebra  geht  aber  sicher  zu  weit,  wenn  er  behauptet,  dass  derartige 
Zersetzungen  erst  in  der  mit  Schweiss  durchtränkten  Fussbekleidung 
gebildet  würden,  und  dass  Leute,  von  denen  man  zu  sagen  pflege, 
dass  sie  an  stinkenden  Füssen  leiden,  im  Grunde  an  stinkenden 
Stiefeln  litten.  Man  hielt  die  stinkenden  Fuss-  und  Achselschweisse 
früher  fast  allgemein  für  wohlthätige  Ausscheidungen  aus  dem  Kör- 
per, glaubte,  dass  man  sie  pflegen  und  hegen  müsse,  und  leitete 
zahlreiche  Krankheiten,  vor  Allem  Krankheiten  des  Bückenmarks, 
von  unterdrückten  Fussschweissen  ab.  Beide  Annahmen  sind  in 
neuerer  Zeit  als  unbegründete  Vorurtheile  erkannt  worden.  Die 
Fussschweisse  sind  keineswegs  leicht  zu  unterdrücken,  und  das  Ver- 
schwinden derselben  beim  Auftreten  anderweitiger  Krankheiten  ist 
nicht  die  Ursache,  sondern  die  Folge  dieser  Krankheiten.  Bei  lang- 
wierigen und  erschöpfenden  Leiden,  welche  nicht  mit  chronischem 
Fieber  verbimden  sind,  hat  wahrscheinlich  die  Beschränkung  dea 
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Schweisses,  also  auch  die  des  Fussschweisses,  dieselbe  Ursache,  auf 
welcher  auch  die  Beschränkung  aller  anderen  Secretionen  zu  beruhen 
scheint,  nämlich  die  Yerminderung  des  Materials  für  die  Production; 
dagegen  scheint  die  Unterdrückung  des  Fussschweisses  bei  Kücken« 
marksleiden  von  einer  abnormen  Innervation  abzuhängen,  da  auch 
bei  Hemiplegieen  sehr  häufig  die  gelähmte  Seite  trocken  bleibt, 
während  sich  der  übrige  Körper  mit  Schweiss  bedeckt.  Man  kann 
Menschen,  welche  an  reichlichen  und  übelriechenden  Fuss-  und 
Achselschweissen  leiden,  ohne  jede  Besorgniss  den  fleissigen  (Ge- 
brauch kalter  Bäder  und  kalter  Waschungen  verordnen  und  bei 
den  Waschungen  statt  des  Wassers  verdünnten  aromatischen  Essig 
anwenden  lassen.  Jedenfalls  müssen  die  Strümpfe  und  die  Stiefä 
sehr  häufig  gewechselt  werden.  Wird  die  Epidermis  durch  die 
Maceration  weich  und  schmierig,  stösst  sie  sich  oberflächlich  ab, 
so  dass  das  Bete  Malpighii  blossliegt  und  dem  Kranken  das  Gehen 
beschwerlich  und  schmerzhaft  wird,  so  empfiehlt  Htbra  als  ein  vor- 
treffliches Mittel,  die  Fusssohlen  und  Zehen  einige  Tage  lang  mor- 
gens und  abends  mit  einer  Mischung  aus  gleichen  Theilen  Emplastr. 
diachyl.  comp,  und  Oleum  Lini,  welche  man  vorher  flüssig  gemacht 
hat,  zu  besLichen,  und  dann  mit  emem  Leinwandlappen  zu  be- 
decken.  Bei  diesem  Yerfahren  bilde  sich  nicht  nur  nach  Abstos- 
sung  der  alten  erweichten  Epidermis  eine  neue  feste  Epidermis- 
lage,  sondern  es  werde  auch  für  längere  Zeit  eine  Abnahme  der 
Schweisssecretion  erzielt.  —  Eine  Verminderung  der  Schweiss- 
absonderung  kann,  wie  wir  früher  erwähnten,  TheUerscheinung  des 
Marasmus  senilis  sein.  In  anderen  Fällen  beruht  sie,  wie  gleich- 
falls bereits  angedeutet  wurde,  unverkennbar  auf  gestörter  Inner- 
vation, in  anderen  hängt  sie  von  einer  Erkrankung  der  Haut,  z.  B. 
einer  Psoriasis  oder  Ichthyosis,  ab ;  endlich  aber  giebt  es  Fälle  von 
Anidrosis  und  selbst  einzelne  Fälle  von  halbseitiger  Anidrosis,  deren 
Ursachen  völlig  dunkel  sind.  Unter  den  qualitativen  Verän- 
derungen des  Schweisses  ist  das  Vorkommen  von  Gallenfarbstoff 
im  Schweiss  ikterischer  Kranken,  von  welchem  die  gelbe  Färbung 
ihrer  Wäsche  abhängt,  die  bekannteste.  Bärensprung  ist  indessen 
der  Ansicht,  dass  nicht  die  Schweissflüssigkeit,  sondern  die  beige- 
mischten Epithelialzellen  die  Träger  des  Gallenfarbstoffes  seien.  An- 
dere Stoffe,  welche  zuweilen  im  Schweiss  auftreten  und  gleichfalls 
die  Wäsche  färben,  sind  in  Bezug  auf  ihre  Zusammensetzung  und 
auf  ihren  Urspnmg  noch  nicht  bekannt.  In  einzelnen  Fällen  sind 
von  zuverlässigen  Beobachtern  bei  unterdrückter  Harnsecretion 
Harnstoffkrystalle  auf  der  Haut  aufgefunden  worden. 

Die  Talgsecretion  ist  bei  manchen  Individuen  so  bedeutend 
vermehrt,  dass  ihre  Haut,  namentlich  im  Gesicht,  und  ihre  Haare 
beständig  glänzen,  als  wären  sie  frisch  mit  Fett  oder  Pomade  ein- 
gerieben; bei  anderen  Individuen  ist  dagegen  die  Talgsecretion  so 
bedeutend  vermindert,  dass  ihre  Haut  und  ihre  Haare,  wenn 
nicht  die  mangelnde  Hautschmiere  durch  Pomade  ersetzt  wird,  be- 
ständig glanzlos,   spröde  und  trocken   erscheinen.     Jener  Zustand 
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kommt  vorzugsweise  bei  solchen  Personen  vor,  bei  welchen  die 
Fettproduction  im  ganzen  Körper  gesteigert  ist,  dieser  bei  solchen, 
welche  überhaupt  wenig  Fett  produciren  oder  durch  erschöpfende 
Krankheiten    abgemagert    sind.    —    Sehr    häufig    beobachtet    man 

Qualitative  Veränderungen  der  Talgsecretion ,  welche  darin 
estehen,  dass  der  producirte  Hauttalg  bei  der  Temperatur  der 
Korperoberfläche  nicht  flüssig  bleibt,  sondern  eine  festere  Consistenz 
annimmt.  Bärensprung  glaubt,  dass  die  vermehrte  Consistenz  des 
Hauttalgs  theils  auf  einem  Ueberwiegen  der  festen  Fette,  theils  auf 
der  Beimischung  einer  grösseren  Menge  abgestossenen  Drüsenepi- 
thels beruhe.  Die  vermehrte  Consistenz  des  Hauttalgs  ist  gewölm- 
lich  mit  einer  gesteigerten  Production  desselben  complicirt,  so  dasa 
der  Name  Seborrhöe  für  denjenigen  Zustand,  bei  welchem  sich 
Borken  von  trockenem  Sebum  auf  der  Haut  bilden,  einigermassen 
gerechtfertigt  ist.  Am  Häufigsten  wird  die  Seborrhöe  auf  dem 
Kopfe  von  Säuglingen  beobachtet;  daselbst  bildet  der  eingedickte, 
durch  beigemischten  Staub  meist  bräunlich  gefärbte  Talg,  den  ein 
Aberglaube  zu  entfernen  verbietet,  nicht  selten  fast  liniendicke  blätt- 
rige Jöorken.  Erst  im  Verlaufe  des  zweiten  Lebensjahres  werden 
diese  Talgborken  gewöhnlich  durch  den  reichlicheren  Haarwuchs 
von  der  Kopfhaut  abgehoben,  zerfallen  dann  zu  einzelnen  Schup- 
pen und  werden  als  solche  abgekämmt.  —  Auch  zahlreiche  Fälle 
von  sogenannter  Pityriasis  capitis,  bei  welcher  weisse  Schuppen 
theils  der  Kopfhaut  anhaften,  theils  an  den  Haaren  kleben  bleiben, 
theils  auf  die  Kleider  herabfallen,  beruhen  auf  Seborrhöe.  Die 
mikroskopische  Untersuchung,  welche  nachweist,  dass  die  Schuppen 
sehr  zahlreiche  Fettkugeln  enthalten,  schützt  am  Besten  vor  einer 
Verwechselung  dieser  Form  der  Seborrhöe  mit  einem  trockenen 
Eczema  capillitii.  —  Endlich  kommen  dicke,  gewöhnlich  durch 
Staub  braungeförbte  Sebumschwarten ,  welche  an  ihrer  Oberfläche 
in  zahlreiche  Felder  abgetheilt  sind  (Ichthyosis  sebacea  Raycr)^ 
auch  an  der  Wange,  an  der  Nase,  an  den  Augenlidern,  an  den 
Ohren,  an  den  Brustwarzen  und  an  anderen  Hautstellen  vor,  an 
welchen  zahlreiche  Talgdrüsen  münden  und  eine  reichliche  Lanugo 
das  Abfallen  der  Krusten  verhindert.  Die  abnorme  Talgabsonde- 
rung  kann  in  solchen  Fällen  mit  so  grosser  Schnelligkeit  vor  sich 
gehen,  dass  die  abgelösten  Schwarten  schon  nach  wenigen  Tagen 
von  Neuem  gebildet  sind  und  die  Kranken  —  meist  weibliche  Indi- 
viduen, welche  unregelmässig  menstruirt  sind  —  in  hohem  Grade 
entstellen.  Dicke,  feste  Sebumschwarten  muss  man  mit  einem  flüs- 
sigen Fett  erweichen  und  sie  dann  vorsichtig,  weil  die  unter  ihnen 
liegende  Epidermis  sehr  empfindlich  ist,  abheben.  Begelmässige 
Waschungen  mit  Seife  und  warmem  Wasser  oder  starkem  Spiritus 
verhüten  am  Besten  die  Bildung  neuer  Schwarten,  ohne  die  Pro- 
duction des  abnorm  beschaffenen  Hauttalgs  zu  verhindern.  Gegen 
die  Seborrhoea  capillitii  empfehlen  die  Haarkünstler  abends  Wa- 
schungen mit  Honey- water,  morgens  Einreibungen  des  Kopfes  mit 
Makassar-Oel.     Diese  Verordnung  ist  ganz  rationell:  denn  das  al- 
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koholhaltige  Honey- water  lost  die  trockenen  Schuppen  auf,  und 
die  Beimischung  des  flüssigen  Makassar-Oels  zu  dem  consistenten 
Hauttalg  verhütet  das  Yertrocknen  desselben  zu  neuen  Schuppen. 
Statt  des  Honey-water  kann  man  freilich  jede  andere  alkohomal- 
tige  Flüssigkeit  (Franzbranntwein,  verdünntes  Eau  de  Cologne)  und 
statt  des  Makassar-Oels  jedes  andere  Oel  anwenden.  Bei  der  Be- 
handlung der  /bayerischen  Ichthyosis  sebaoea  müssen  vor  Allem  die 
gewohnlich  vorhandenen  AnomaJieen  der  Sexualorgane  berücksich- 
tigt werden,  weil  die  Erfahrung  lehrt,  dass  sich  mit  der  Beseiti- 
gung dieser  Anomalieen  sehr  oft  die  Neigung  zu  einer  krankhaften 
Talgproduction  verliert.  Durch  ortliche  Mittel  wird  auch  in  diesen 
Fällen  nur  die  Anhäufung,  aber  nicht  die  Production  des  abnormen 
Secretes  verhütet.  —  Fliesst  der  consistente  Hauttalg  nicht  aus  dem 
Follikel  ab,  sondern  erstarrt  er  im  Innern  desselben  zu  einer  ähn- 
lichen festen  Masse,  wie  diejenige,  welche  bei  der  Seborrhoe  die 
beschriebenen  derben  Schwarten  auf  der  freien  Oberfläche  bildet, 
80  entstehen  Mittesser,  Comedonen,  Hautgries,  Milium,  und 
Grützbeutel,  Atheromata.  Bei  einem  Comedö  ist  der  Ausfüh- 
rungsgang des  Follikels  durch  starres,  von  beigemischtem  Staube 
schwärzlich  gefärbtes  Sebum  verstopft.  Drück't  man  den  ausge- 
dehnten Follikel  zusammen,  so  nimmt  sein  Inhalt,  während  er  durch 
den  engen  Ausführungsgang  hindurchgepresst  wird,  wie  jeder  Brei, 
den  man  durch  ein  Sieb  drückt,  eine  wurstformige  Gestalt  an. 
Unter  Milium  versteht  man  durch  festen  Talg  zu  Hirsekomfi;rösse 
ausgedehnte  Follikel,  welche  mit  Epidermis  bedeckt  sind,  und  des- 
halb keinen  schwarzen  Punkt  in  ihrer  Mitte  zeigen.  Atherome 
nennt  man  endlich  die  durch  eingedickten  Hauttalg  zu  Haselnuss-, 
Wallnuss-  oder  Taubenei-Grosse  ausgedehnten  Talgdrüsen.  Es  ist 
leicht  verständlich,  dass  eine  Talgdrüse  bei  dieser  excessiven  Aus- 
dehnung mit  dem  Haarbalge,  mit  dem  sie  gemeinschaftlich  mündet, 
verschmolzen  ist.  Bei  der  Behandlung  der  Comedonen  sind  wir 
gleichfalls  darauf  beschränkt  das  angesanunelte  Product  zu  entfer- 
nen, da  wir  kein  Mittel  besitzen,  um  die  Production  desselben  zu 
verhüten.  Bei  Leuten,  welche  eitel  genug  sind,  um  sich  einer  etwas 
unbequemen  Procedur  behufs  der  zeitweisen  Befreiung  von  ihren 
Comedonen  zu  unterwerfen,  wende  ich  das  nachfolgende,  von  ßich- 
ter  empfohlene  Yerfahren  an  und  habe  durch  dasselbe  in  allen 
Fällen  einen  sehr  günstigen,  wenn  auch  nicht  sehr  schnellen  Erfolg 
erzielt.  Man  lässt  einen  Brei  von  Roggenmehl,  Honig  und  Hefe 
bereiten,  wartet  ab,  bis  derselbe  eährt  und  trägt  den  gährenden 
Brei  abends  vor  Schlafengehen  auf  alle  Stellen  des  Gesichts  auf, 
an  welchen  Comedonen  sitzen.  Am  anderen  Morgen  drückt  man 
nur  die  Comedonen,  welche  augenscheinlich  gelockert  und  etwas 
emporgehoben  sind,  nicht  mit  dem  Nagel  oder  einem  Uhrschlüssel, 
sondern  durch  einen  leichten  seitlichen  Druck  mit  den  Fingern, 
vorsichtig  aus.  Dieses  Verfahren  muss  einige  Wochen  lang  fort- 
gesetzt werden.   Die  günstige  "Wirkung  der  Schwefelpräparate  haben 
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wir  bei  der  Besprechimg  der  Acne  erwähnt.  Ffir  die  Behandlung 
des  Milium  empfiehlt  Hehra  die  Epidermisdecke  durch  Bähungen 
mit  einer  nicht  zu  concentrirten  EaUlosung  (Sj  auf  1  Pfd.  Wasser) 
oder  mit  grüner  Seife,  welche  man  auf  einen  Flanelllappen  auf- 
streicht,  abzulösen.  Die  Behandlung  des  Atheroms  besteht  in  der 
Spaltung  und  Exstirpation  des  entarteten  Follikels. 


Krankheiten  der  Bewegungsorgane. 


Wir  besprechen  in  dem  vorliegenden  Abschnitte  der  leichteren 
XJebersicht  wegen  alle  in  das  Bereich  der  inneren  Medicin  gehö- 
renden Erkrankungen  der  Gelenke,  der  Knochen  und  der  Muskeln, 
mögen  dieselben  als  idiopathische  Leiden  der  genannten  Organe 
auftreten  oder  das  hervorstechendste  Symptom  einer  Allgemein- 
erkrankung, einer  Kachexie  oder  Dyskrasie  sein. 


Rheumatismus. 

Die  Beihe  krankhafter  Processe,  welche  man  früher  mit  dem 
gemeinschaftlichen  Namen  des  Bheumatismus  bezeichnete,  ist  zwar 
im  Yerlaufe  der  Zeit  kleiner  geworden ;  man  hat  aus  derselben  alle 
krankhaften  Vorgänge  in  den  Schleimhäuten  und  in  den  parenchy- 
matösen Organen,  welche  vormals  als  rheumatische  Affectionen  auf- 
feführt  wurden,  ausgeschieden,  und  man  ist  auch  davon  zurückge- 
onmien,  diejenigen  Entzündungen  der  Pleurablätter,  des  Herzbeu- 
tels, des  Peritonaeum,  welche  man  von  Erkältungen  ableitete,  oder 
für  welche  man  keine  Ursache  auffinden  konnte,  als  rheumatische 
Pleuritis,  Perikarditis,  Peritonitis  zu  bezeichnen;  aber  noch  inmier 
ist  die  Zahl  der  zur  Kategorie  des  Rheumatismus  gerechneten  Krank- 
heitsvorgänge und  die  Verschiedenartigkeit  derselben  gross  ge- 
nug, um  eine  präcise  Erklärung  des  Begriffes  Rheumatismus  un- 
möglich zu  machen. 

Als  gemeinschaftliche  Charaktere  der  noch  heutzutage  allge- 
mein zum  Rheumatismus  gerechneten  Krankheitsformen  kann  man 
etwa  folgende  aufführen:  1)  den  Sitz  des  Leidens  in  den  fibrösen 
Gebilden,  den  Gelenkapparaten,  den  Aponeurosen,  den  Sehnenschei- 
den, dem  Neurilem,  dem  Periost,  oder  in  den  Muskeln  und  Seh- 
nen; 2)  die  Schmerzhaftigkeit  des  Leidens,  welche  gewiss  in  vie- 
len, wahrscheinlich  in  allen  Fällen  von  entzündlichen  Ernährungs- 
störungen abhängt;  3)  das  Fehlen  traumatischer  Ursachen  und 
eine  gewisse  Selbständigkeit  des  Leidens,  d.  h.  die   Unabhängig- 
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keit  deBselben  von  anderweitigen  acuten  und  chronischen  Erank- 
heitsprocessen.  Ich  glaube,  dass  der  sub.  3.  gebrauchte  negatiTe 
Auscmick  bezeichnender  ist,  als  ein  an  seine  Stelle  gesetzter  positiver 
Ausdruck,  in  welchem  etwa  die  Abhängigkeit  der  rheumatischen 
Affectionen  von  Erkaltungen  und  von  atmosphärischen  Einflüssen 
behauptet  wurde.  So  häudQg  auch  Erkältungen  und  atmosphärische 
Einflüsse  zu  Kheumatismus  führen,  so  wenig  ist  erwiesen,  dass  sie 
die  einzige  Ursache  desselben  sind;  man  bezeichnet  aber  thatsäch- 
lieh  in  praxi  alle  mit  Schmerzen  verbundenen  entzündlichen  Er- 
krankungen der  genannten  Gebilde,  welche  nicht  secundär  und 
sympathisch,  sondern  primär  und  idiopathisch  auftreten,  wenn  sie 
nicht  traumatischen  Ursprungs  sind,  als  rheumatische  Affectionen, 
gleichviel  ob  man  eine  Erkältung  als  Ursache  der  Krankheit  nach- 
weisen kann  oder  nicht.  Zu  den  Charakteren  einer  rheumatischen 
Affection  rechnet  man  gewöhnlich  auch  das  Missverhältniss  zwischen 
den  oft  sehr  schweren  subjectiven  Erscheinungen  und  den  oft  sehr 
unbedeutenden  anatomischen  Yeränderungen,  sowie  die  Neigung  der 
Erkrankung,  von  der  zuerst  befallenen  Stelle  auf  andere  Theile  von 
analoger  Structur  und  Function  überzuspringen.  Indessen  scheint 
die  verhältnissmässig  grosse  Schmerzhaftigkeit  rheumatischer  Leiden 
weniger  durch  die  Art  als  vielmehr  durch  den  Sitz  der  Erkrankung 
bedingt  zu  sein;  wenigstens  sind  auch  traumatische,  gichtische  und 
anderweitige  Entzündungen  ganz  massigen  Grades,  wenn  sie  die 
fibrösen  Gebilde  befallen,  mit  sehr  heftigen  Schmerzen  verbunden; 
und  was  die  Flüchtigkeit  der  rheumatischen  Affectionen,  ihre  Ten- 
denz, von  einer  Stelle  auf  die  andere  überzuspringen,  betrifft,  so 
ist  auch  diese  keineswegs  charakteristisch,  da  Niemand  Anstand 
nehmen  wird,  ein  idiopathisches  schmerzhaftes  Gelenkleiden,  wel- 
ches diese  Flüchtigkeit  nicht  zeigt,  welches  vielmehr  Jahre  lang  auf 
ein  und  dasselbe  Gelenk  beschränkt  bleibt,  zu  den  rheumatischen 
Affectionen  zu  rechnen. 


Capitel  I. 

Acuter  Gelenkrheuinatisiiius.   Rhemnatisnins  articnlorum 
acutus.    Rheumartliritis  acuta.    Fliegeude  Gicht. 

Hitziges  Gliederweh. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologia 

Bei  dem  acuten  Gelenkrheumatismus  werden  die  Synovialkap- 
seln  einer  grösseren  oder  kleineren  Zahl  von  Gelenken  der  Sitz 
entzündlicher  Emährungsstörun^n.  Der  einfache  Name  Poly- 
arthritis acuta  würde  für  die  in  Kode  stehende  Krankheit  durchaus 
fenügen,  wenn  es  nicht  eine  secundäre,  im  Verlaufe  von  Infections- 
rankheiten  auftretende  Polyarthritis  acuta  gäbe,  von  welcher  der 
acute  Gelenkrheumatismus   als  Polyarthritis   acuta   rheumatica  seu 
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idiopathica  getrennt  werden  muss.  Die  Entzündung  der  SynoTial- 
kapsel  erreicht  bei  dem  acuten  Gelenkrheumatismus  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  keinen  hohen  Grad.  Das  in  die  Gelenkhöhle  ge- 
setzte Exsudat  ist  meist  weder  sehr  massenhaft,  noch  sehr  fibrin- 
reich,  noch  enthält  es  grossere  Mengen  von  Eiterzellen.  Die  äuA- 
serlich  sichtbare  Anschwellung  der  befallenen  Theile  hängt  zum 
grossten  Theil  von  dem  entzündlichen  Oedem  des  Bindegewebes 
in  der  Umgebung  des  Gelenkes  ab.  Aber  dieser  geringe  Grad  der 
Entzündung  und  die  erwähnte  Beschaffenheit  des  Exsudats  ist  kei- 
neswegs eine  constante  Eigenthümlichkeit  der  Polyarthritis  rheuma- 
tica  acuta;  vielmehr  giebt  es  Fälle  dieser  Art,  bei  welchen  die 
Entzündung  einen  weit  höheren  Grad  erreicht,  und  in  welchen  ein 
fibrinreiches  oder  eiteriges  Exsudat  abgesetzt  wird. 

Die  Disposition  für  den  acuten  Gelenkrheumatismus  ist  bei 
verschiedenen  Individuen  sehr  ungleich,  ohne  dass  wir  wissen,  von 
welchen  besonderes  Eigenthümlichkeiten  diese  Ungleichheit  ab- 
hängt Manchen  Menschen  scheint  eine  grössere  Anlage  zu  acu- 
tem Gelenkrheumatismus  angeboren  zu  sein.  Besonders  leicht  er- 
kranken Individuen,  welche  schon  einmal  oder  zu  wiederholten 
Malen  Attaquen  der  Krankheit  überstanden  haben.  Im  frühsten 
Eindesalter  und  ebenso  im  Greis'enalter  kommt .  der  acute  Gelenk- 
rhemnatismus  sehr  selten  vor;  am  Häufigsten  wird  derselbe  bei 
Personen  beobachtet,  welche  zwischen  dem  fünfzehnten  und  vier- 
zigsten Lebensjahre  stehen.  Die  Zahl  der  befallenen  Männer  ist 
der  der  befallenen  Frauen  gleich  oder  etwas  grösser.  Bei  robusten 
und  vollsaftigen  Menschen  scheint  die  Disposition  grösser  zu  sein 
als  bei  schwächlichen  und  blutarmen  Individuen.  —  Unter  den  Ge- 
legenheitsursachen des  acuten  Gelenkrheumatismus  spielen 
vorübergehende  Erkältungen,  sowohl  plötzliche  Durchnässung  des 
erhitzten  Körpers  als  die  Einwirkung  der  trockenen  Zugluft  und 
ebenso  der  länger  dauernde  Aufenthalt  in  feuchten  Wohnungen  und 
feuchten  Arbeitslocalen  unverkennbar  eine  wichtige  EoUe.  Die 
arbeitenden  Klassen,  welche  diesen  Schädlichkeiten  vorzugsweise 
exponirt  sind,  werden  gewiss  gerade  deshalb  mehr  als  die  wohl- 
habenden Stände  von  acutem  Gelenkrheumatismus  heimgesucht 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  lassen  sich  die  veranlassenden  Ursachen 
nicht  nachweisen.  Die  Krankheit  ist  über  die  ganze  Erde  verbrei- 
tet, kommt  aber  in  den  gemässigten  Breiten  häufiger  vor  als  in 
den  Polargegenden  und  in  aen  Tropen.  Zu  manchen  Zeiten,  welche 
namentlich  in  die  Winter-  und  Frühlingsmonate  zu  fallen  pflegen, 
häufen  sich  die  Erkrankungen  so,  dass  die  grosse  Zahl  der  Fälle 
an  eine  epidemische  Yerbreitung  erinnern  kann.  Im  Sonmier  und 
im  Herbst  tritt  die  Krankheit  meist  nur  vereinzelt  auf. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Man  hat  nicht  häufig  Gelegenheit  die  Leichen  von  Individuen 
zu  untersuchen,  welche  während  des  Bestehens  eines  acuten  Ge- 
lenkrheumatismus gestorben  sind.    Die  in  solchen  Fällen  beobach- 
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teten  Yeränderungen  der  Gelenke  sind  oft  sehr  unbedeutend  und 
beschränken  sich  auf  eine  massige  Hyperaemie  der  Synovialkapsel 
und  auf  eine  geringe  Yermehrung  und  eine  leichte  flockige  Trü- 
bung der  Synovia.  In  manchen  Fällen  fehlen  sog&r  auch  diese 
Residuen  des  während  des  Lebens  unzweifelhaft  vorhandenen  ent- 
zündlichen Processes^  und  das  Besultat  der  Untersuchung  an  der 
Leiche  ist  ebenso  ein  fast  negatives,  wie  in  den  meisten  Fällen 
von  erysipelatöser  Dermatitis.  Auf  der  anderen  Seite  findet  man 
zuweilen  bei  der  Obduction  die  Synovialkapseln  einzelner  Gelenke 
durch  hochgradige  Hyperaemie  und  Ekchymosirung  dunkel  gerö- 
thet,  aufgelockert  und  gewulstet,  die  Gelenkhöhle  erweitert  und 
mit  eiteriger  Flüssigkeit  erfallt,  selbst  die  benachbarten  Knochen- 
'  enden  injicirt  und  mit  Blutextravasaten  durchsetzt.  Das  im  Herzen 
und  in  den  grossen  Gefassen  enthaltene  Blut  zeigt  in  allen  frischen 
Fällen  sehr  reichliche  FaserstofFabscheidungen.  Ausserdem  finden 
sich  sehr  oft  die  anatomischen  Yeränderungen,  welche  den  ver- 
schiedenen Complicationen  des  Gelenkrheumatismus ,  namentlich  der 
Perikarditis,  der  Endokarditis  und  der  Myokarditis  angehören. 

.  §.  3.    Symptome  und  Yerlauf. 

Li  manchen  Fällen  gehen  dem  Ausbruch  der  Krankheit  einige 
Tage  lang  Yorboten  voraus,  welche  in  einem  allgemeinen  Unbeha- 
gen und  in  einem  Gefühl  von  schmerzhafter  Abgeschlagenheit  der 
Glieder  bestehen.  Li  anderen  Fällen  fehlen  diese  Yorboten,  und 
die  Krankheit  beginnt  unerwartet  und  plötzlich.  —  Es  ist  nicht 
gerade  häufig,  dass  der  Ausbruch  der  Krankheit  durch  einen 
heftigen  Schüttelfrost  angezeigt  wird,  wie  wir  ihn  als  Anfangs- 
symptom der  Pneumonie  und  mancher  anderer  entzündlicher  Krank- 
heiten kennen  gelernt  haben.  Gewöhnlich  stellt  sich  nur  ein  leich- 
tes ,  in  den  ersten  Tagen  öfters  sich  wiederholendes  Frösteln  ein,  in 
anderen  Fällen  fehlt  auch  dieses,  und  es  ist  von  Anfang  an  das 
subjective  Hitzegefühl  vorhanden,  welches  sonst  erst  auf  £e  Frost- 
anfälle folgt.  —  Gleichzeitig  mit  den  Fiebererscheinungen  oder  bald 
nach  dem  Eintritt  derselben  klagen  die  £j*anken  über  Schmerzen 
in  einem  oder  gewöhnlich  in  mehreren  Gelenken,  welche  anfangs 
massig  sind,  aber  schnell  und  stetig  heftiger  werden  und  in  kurzer 
Zeit  eine  bedeutende  Höhe  erreichen.  So  lange  die  Kranken 
keinen  Yersuch  machen  die  befallenen  Gelenke  zu  bewegen,  und 
so  lange  man  dieselben  nicht  berührt,  ist  der  Schmerz  erträglich; 
aber  jeder  Yersuch  das  Gelenk  zu  gebrauchen  und  jeder  leise 
Druck,  welchen  man  auf  dasselbe  ausübt,  in  schweren  Fällen  schon 
der  Druck  eines  leichten  Federbettes,  steigern  die  Schmerzen  zu 
einer  so  excessiven  Höhe,  dass  die  Kranken  oft  wimmern  und 
schreien,  bis  sie  wieder  einige  Zeit  in  ruhiger  und  bequemer  Lage 
zugebracht  haben  und  vor  jedem  Lisult  geschützt  gewesen  sind. 
Untersucht  man  die  befallenen  Gelenke,  so  findet  man  dieselben 
bald  nur  massig,  bald  aber  beträchtlich  angeschwollen.  Die  Ge- 
schwulst,  welche,  wie  bereits  erwähnt  wurde,   nur  zum  Theil  von 
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dem  Erguss  in  die  Gelenkkapsel,  zum  Theil  aber  von  dem  Oedem 
der  Haut  und  des  subcutanen  Gewebes  abhängt,  ist  gewöhnlich 
auch  auf  eine  kurze  Strecke  der  benachbarten  Theile  des  Gliedes 
ausgebreitet,^ und  es  hat  bei  oberflächlicher  Betrachtung  den  An- 
schein, als  ob  die  Enden  der  Knochen  aufgetrieben  seien.  Die 
Haut,  Yon  welcher  die  angeschwollenen  Gelenke  bedeckt  sind,  ist 
entweder  yon  normaler  Farbe  oder  leicht  und  nur  ausnahmsweise 
dunkel  gerSthet.  Der  Grad  der  Anschwellung  und  die  Heftigkeit 
der  Sclmierzen  stehen  nicht  immer  in  geradem  Yerhältniss:  oft 
sind  die  Schmerzen  sehr  heftig,  während  man  die  Anschwellung 
kaum  bemerkt.  Die  grossen  Gelenke ,  namentlich  die  Knie-,  Fuss-^ 
Hand-,  Ellbogen-  und  Schultergelenke,  werden  am  Häufigsten  be« 
fallen;  aber  auch  die  kleinen  Gelenke,  namentlich  die  der  Finger, 
das  Sternodaviculargelenk,  die  Gelenke  der  Wirbelsäule  bleiben 
keineswegs  verschont.  Nur  ausnahmsweise  werden  die  Gelenke 
der   Zehen   befallen.    Zuweilen   wird   auch   die   Symphysis  ossium 

?ubis  ergrifiPen.  In  nicht  gerade  seltenen  Fällen  breitet  sich  der 
'rocess  auch  auf  die  den  entzündeten  Gelenken  benachbarten  Mus- 
keln und  Fascien  aus.  —  Die  Zahl  der  befallenen  Gelenke  ist  yer- 
schieden.  Schon  im  Beginn  der  Krankheit  pflegt  nur  selten  ein 
einziges  Gelenk  ergriffen  zu  werden;  weit  häufiger  entwickelt  sich 
der  rrocess  gleichzeitig  in  zwei  oder  drei,  zuweilen  auch  in  einer 
noch  grösseren  Zahl  von  Gelenken.  Im  weiteren  Verlaufe  der 
Krankheit  ist  es  die  Regel,  dass  neue,  anfangs  verschont  gebliebene 
Gelenke  ergriffen  werden,  und  dass  die  Krankheitserscheinungen  in 
diesen  ihre  Höhe  erreichen,  während  sie  in  den  zuerst  befallenen 
Gelenken  bereits  in  der  Abnahme  begriffen  oder  völlig  verschwun- 
den sind.  Verlieren  sich  in  den  zuerst  erkrankten  Gelenken  Schmer- 
zen und  Geschwulst  nur  langsam,  während  sie  sich  in  anderen  ent- 
wickeln, so  kann  die  Zahl  der  gleichzeitig  leidenden  Gelenke  sehr 
gross  und  der  Zustand  des  Kranken  überaus  hülflos  und  kläglich 
sein.  Solche  Kranke  sind  zuweilen  nicht  im  Stande  selbständig 
irgend  eine  Bewegung  auszuführen.  Sie  können  die  Lage,  welche 
sie  einmal  eingenommen  haben,  oder  in  welche  man  sie  gebracht 
hat,  nicht  willkürlich  wechseln,  sie  fürchten  sich  vor  jeder  noch  so 
vorsichtig  ausgeführten  passiven  Bewegung,  wenn  sie  wegen  der 
Harn-  und  Stuhlentleerung  und  wegen  der  Zufuhr  von  Speisen  und 
Getränken  nöthig  wird.  Selbst  die  leiseste  Erschütterung  des  Bettes 
vermehrt  ihre  Schmerzen  und  ruft  Wimmern  und  Klagen  hervor. 
Diese  grosse  Verbreitung  und  Heftigkeit  der  Erscheinungen  ist 
aber  nicht  häufig.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  gleichzeitig 
zwei  oder  drei  Gelenke  oder  doch  eine  nur  massige  Zahl  derselben 
der  Sitz  sehr  heftiger  Schmerzen,  während  die  übrigen  Gelenke 
frei  oder  noch  etwas  steif  sind  und  nur  bei  stärkerer  Bewegimg 
schmerzen,  zuweilen  auch  Crepitation  zeigen.  -—  Dass  fast  in  allen 
Fällen  schon  den  Anfang  der  Krankheit  begleitende,  zuweilen  den 
örtlichen  Erscheinungen  vorhergehende  und  nur  ausnahmsweise  sich 
erst  später  zu  denselben  hinzugesellende  Fieber  zeigt  gewolmlich 
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eine  der  Heftigkeit  und  Ausbreitung  der  localen  Erscheinunffen 
entsprechende  Höhe  und  alle  Charaktere  eines  entzündlichen  suie- 
nischen  Fiebers.  Die  Körpertemperatur  erreicht  selten  den  hohen 
Grad,  welchen  wir  bei  Infectionskrankheiten  beobachten,  übersteigt 
vielmehr  in  den  meisten  Fällen  nur  um  1  —  2^  die  Norm  und  er- 
reicht nur  ausnahmsweise  40 — 40,5®  C.  Der  Puls  zeiet  eine  ver- 
mehrte Frequenz,  gewöhnlich  90 — 100  Schläge  in  der  Minute,  und 
ist  dabei  meist  voll  und  weich.  Nur  in  denjenigen  Fällen,  in  wel- 
chen die  Temperatur  zu  einer  ungewöhnlichen  Höhe  steigt,  wird 
auch  die  Pulsfrequenz  auf  120—130  Schläge  in  der  Minute  gestei- 
gert. Am  Herzen  hört  man  in  zahlreichen  Fällen ,  auch  in  solchen, 
in  welchen  keine  Complication  mit  Karditis  vorliegt,  blasende  Ge- 
räusche, sogenannte  iBlutgeräusche.  Die  Bespiration  ist  beschleu- 
nigt. Die  Haut  ist  fast  inuuer  mit  sehr  profusen,  stark  sauer  rie- 
chenden Schweissen  bedeckt,  welche  keineswegs  von  kritischer  Be- 
deutung sind ,  sondern  im  Stadium  incrementi  und  auf  der  Akme 
der  £j*ankheit  ebenso  heftig  zu  sein  pflegen  als  im  Stadium  de- 
crementi.  Sehr  oft  findet  man  auf  der  Haut  der  Kranken  zahl- 
reiche Sudamina  bald  in  der  Form  einer  Miliaria  alba,  bald  in  der 
einer  Miliaria  rubra.  Wir  haben  früher  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  diese  Form  mit  der  Schweissproduction  zusanunenhängt  und 
ohne  alle  prognostische  Bedeutung  ist.  Der  sehr  bedeutende  Wasser- 
verlust,  welchen  der  Körper  theils  durch  die  bei  dem  heftigen 
Fieber  beträchtlich  gesteigerte  Verdunstung,  theils  durch  die  pro- 
fuse Schweissabsonderung  erfahrt,  erklärt  nicht  nur  den  heftigen 
Durst  der  Kranken,  sondern  auch  die  sehr  sparsame  Urinsecretion. 
Es  werden  oft  nur  300—400  C.  C.  Urin  in  24  Stunden  entleert. 
Da  die  Hamstoffproduction  nicht  vermindert,  sondern  im  Gegen- 
theil  wegen  des  beschleunigten  Stoffumsatzes  vermehrt  ist,  so  zeigt 
der  concentrirte  Urin  ein  ungewöhnlich  hohes  specifisches  Gewicht; 
und  da  die  Menge  des  Wassers,  welches  er  enthält,  nicht  ausreicht, 
um  die  harnsauren  Salze  bei  einer  etwas  niederen  Temperatur  ge- 
löst zu  erhalten,  so  bilden  sich,  sobald  der  Urin  erkaltet,  reichliche 
Sedimente  jener  Salze.  Diese  erscheinen  durch  den  gleichfalls 
massenhaften  Farbstoff,  welchen  der  Urin  enthält ,  und  welcher  sich 
mit  den  Salzen  niederschlägt,  noch  dunkler  geröthet  als  sonst.  Ein 
sehr  reichliches  Sediment  von  harnsauren  Salzen  lässt  nicht  in 
allen  Fällen  darauf  schliessen,  dass  die  in  24  Stunden  abgesonderte 
Menge  der  Harnsäure  vermehrt  sei;  wenigstens  erreichte  in  zwei 
Fällen,  in  welchen  F,  Hoppe  die  Güte  hatte,  den  äusserst  dicken, 
sehr  stark  sedimentirenden  Harn  zweier  auf  der  Greifswalder  Klinik 
an  acutem  Gelenkrheumatismus  behandelter  Kranken  zu  unter- 
suchen, die  24stündige  Menge  der  Harnsäure  nur  eben  die  Norm. 
Wenn  man  einen  derartigen  Urin  vielfach  als  fast  pathognostisch 
für  den  acuten  Gelenkrheumatismus  bezeichnet,  so  ist  man  dazu 
einigcrmasson  berechtigt;  denn  fast  bei  keiner  Krankheit  ist  neben 
einer  starken  Verdunstung  auch  der  Wasserverlust  durch  ver- 
mehrte Schweisssecretion   so    bedeutend  gesteigert  und  daher   der 
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Urin  80  concentrirt,  wie  bei  dem  acuten  GelenkrheumatiBmus.  — 
Unter  den  Complicationen  des  acuten  Gelenkrheumatismus  sind  na- 
mentlich die  mit  Perikarditis,  Endokarditis  und  Myokarditis  zu  er- 
wähnen. Wir  haben  bei  der  Besprechung  der  Herzkrankheiten 
(Bd.  I.)  ausführlich  erörtert,  dass  aie  Häufigkeit  dieser  Complica- 
tionen namentlich  von  Bouülaud  bedeutend  übertrieben  worden  ist. 
Es  scheint,  dass  Bouülaud  smch  die  oben  erwähnten  „Blutgeräusche', 
welche  wahrscheinlich  einer  abnormen  Spannung  und  den  in  Folge 
derselben   eintretenden   unregelmässigen   Schwingungen   der  Elap- 

Een-  und  Gefasswände  ihre  Entstehung  verdanken,  von  entzünd- 
chen  Ernährungsstörungen  ableitete.  Wir  haben  erwähnt,  dass 
nach  Bamberger^B  Zusammenstellungen  die  Complicationen  mit  En- 
dokarditis bei  etwa  20  Procent,  die  Complication  mit  Perikarditis 
bei  etwa  14  Procent  der  an  acutem  Gelenkrheumatismus  leidenden 
Kranken  vorkommt,  während  die  Myokarditis  weit  seltener  ist. 
Je  grösser  die  Zahl  der  befallenen  Gelenke,  um  so  grösser  ist 
nach  Bamberger^s  Beobachtungen  die  Neigung  zu  complicirenden 
Entzündungen  des  Herzens  und  des  Herzbeutels.  Dass  es  sich  in 
den  hierher  gehörenden  Fällen  in  der  That  um  Complicationen 
und  nicht  etwa  um  Metastasen  handelt,  ergiebt  sich  schon  daraus, 
dass  die  Affection  der  Gelenke,  wenn  sich  irgend  eine  Form  von 
Karditis  entwickelt,  gewöhnlich  in  derselben  Weise  fortbesteht 
wie  früher.  Auch  in  Betreflf  der  Symjrtome  und  des  Verlaufes  der 
Herzentzündungen  müssen  wir  auf  das  früher  Gesagte  verweisen 
und  wollen  hier  nur  noch  einmal  darauf  aufinerksam  machen, 
dass  in  zahlreichen  Fällen  alle  subjectiven  Symptome  fehlen  und 
die  Complicationen  nur  durch  die  physikalische  Untersuchung  er- 
kannt werden  können.  Weit  seltener  als  die  verschiedenen  For- 
men der  Karditis  compliciren  Pleuritis,  Pneumonie  und  noch  seltener 
Meningitis  cerebralis  und  Meningitis  spinalis  den  acuten  Gelenk- 
rheumatismus. In  protrahirten  Fällen  kann  die  Verjauchung  der 
Gelenke  zu  Pyaemie  fuhren;  doch  gehören  solche  Fälle,  weil 
jener  Ausgang  bei  der  idiopathischen  Arthritis  nur  ausnahmsweise 
vorkommt,  zu  den  grössten  Seltenheiten. 

Die  Krankheit  hat  keinen  cyklischen  Verlauf  und  dauert  mit 
wechselnder  Intensität  in  leichteren  Fällen  8 — 14  Tage,  in  schwe- 
reren viele  Wochen.  In  den  Morgenstunden  pflegen  die  Schmer- 
zen und  das  Fieber  zu  remittiren ,  in  den  Abendstunden  zu  exacer- 
biren;  doch  pflegen  diese  Schwankungen  keinen  annähernd  regel- 
mässigen Tvpus  zu  zeigen.  Es  kommt  häufig  vor,  dass  Fälle, 
welche  im  Anfange  der  Krankheit  sehr  leicht  und  gutartig  erschie- 
nen, im  weiteren  Verlauf  eine  grosse  Hartnäckigkeit  und  Bösartig- 
keit annehmen ;  ebenso ,  dass  inmitten  einer  wesentlichen  Besserung, 
welche  die  Hoffnung  auf  eine  nahe  bevorstehende  Genesung  erweckt, 
plötzlich  das  Fieber  und  die  localen  Erscheinungen  von  Neuem  sich 
verschlimmem  und  sich  zu  einer  früher  nicht  erreichten  Höhe 
steigern. 

In  Betreff  der  Ausgänge   des  acuten  Gelenkrheumatismus   ist 
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besonders  zu  berücksichtigen,  dass  nicht  nur  die  leichten  Fälle,  bei 
welchen  eine  kleine  Zahl  von  Gelenken  ergriffen  wird  und  die  In- 
tensität der  ortlichen  Erscheinungen  wie  die  Intensität  des  Fiebers 
Sering  bleiben,  in  Yollständige  Genesung  enden  können,  sondern 
ass  der  Ausgang  in  Genesung  auch  für  die  schweren  Fälle,  bei 
welchen  zahlreiche  Gelenke  ergriffen  werden,  bei  welchen  die  Schmer- 
zen und  Anschwellungen  derselben  einen  hohen  Grad  erreichen,  und 
bei  welchen  die  heftigen  Localerscheinungen  von  einem  entsprechen- 
den Fieber  begleitet  sind,  die  Regel  bildet.  Aber  auch  im  günstig- 
sten Falle  erfolgt  die  Genesung  nicht  mit  einer  plötzlichen  Defer- 
yescenz  der  Krankheitserscheinungen,  sondern  mit  einer  allmäligen 
und  nicht  immer  stetigen  Abnahme  derselben.  Trotz  ihres  tücki- 
schen Yerlaufes  und  trotz  der  Häufigkeit  ihrer  Complicationen  mit 
Entzündungen  der  wichtigsten  Organe  ist  ein  tödtUcher  Ausgang 
der  Krankheit  selten.  Er  tritt  fast  nur  ein,  wenn  die  hinzutreten- 
den Herzentzündungen  sehr  complicirter  Art,  yon  ungewöhnlicher 
Heftigkeit  und  mit  Entzündimgen  der  Lunge  und  der  Pleura  com- 
plicirt  sind,  obwohl  auch  in  solchen  Fällen  oft  wider  alles  Erwar- 
ten Genesung  erfolgt.  Ausserdem  tritt  zuweilen  der  Tod,  ohne 
dass  sich  Complicationen  hinzugesellt  haben,  unter  den  Erscheinun- 
gen eines  plötzlichen  Collapsus  ein,  nachdem  kurze  Zeit  Delirien, 
Koma  und  andere  Symptome  einer  schwer  gestörten  Innervation 
vorhergegangen  sind.  Bei  der  Obduction  solcher  Fälle  lassen  sich 
fast  niemals  Veränderungen  in  den  Centralorganen  des  Nerven- 
systems nachweisen,  und  man  hat  deshalb  angenommen,  dass  sie 
auf  einer  freilich  unerklärten  Intoxication  des  Blutes  beruhen. 
Bevor  indessen  nicht  durch  genaue  Temperaturbestimmungen  aus- 
geschlossen ist,  dass  in  den  genannten  Fällen  das  Fieber  und  die 
Steigerung  der  Körpertemperatur  zu  einer  Höhe,  bei  welcher  das 
Leben  erlischt,  den  tödtlichen  Ausgang  herbeigeführt  haben,  scheint 
mir  jene  Hypothese  nicht  berechtigt  zu  sein,  namentlich  da  consta- 
tirt  ist,  dass  bei  dem  acuten  Gelenkrheumatismus  die  gewöhnlich 
nur  massig  gesteigerte  Körpertemperatur  in  selteneren  Fällen  eine 
sehr  beträchtliche  Steigerung  erfahren  kann.  Ein  sehr  häufiger 
Ausgang  des  acuten  Gelenkrheumatismus  ist  der  in  unvollständige 
Genesung.  In  zahlreichen  Fällen  verlieren  sich  zwar  das  Fieber, 
die  heftigen  Schmerzen  und  die  Anschwellungen  der  meisten  Ge- 
lenke, aber  in  einzelnen  Gelenken  bleibt  ein  chronischer  Rheumatis- 
mus zurück,  welcher  eine  grosse  Hartnäckigkeit  zeigt  und  sich  oft 
niemals  wieder  gänzlich  verliert  Noch  häufiger  kommt  es  vor, 
dass  die  Kranken  zwar  den  acuten  Gelenkrheumatismus  und  seine 
Oomplicationen  überstehen,  aber  während  der  Krankheit  Klappen- 
fehler acq^uiriren,  welche  niemals  geheilt  werden,  und  an  welchen 
sie  frühzeitig  zu  Grunde  ^ehen.  Nach  längerer  Dauer  der  Krank- 
heit, zumal  wenn  das  Fieber  heftig  war,  sind  die  Reconvalescenten 
gewöhnlich  in  hohem  Grade  anaemisch,  und  man  hört  bei  ihneu 
Aftetgeräusche  am  Herzen  und  in  den  grossen  Gefässen,  welche 
bei  ungenauer  Untersuchung  und  bei  nicht  hinlänglicher  Würdigung 
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des  Gesammtbefindens  zu  Verwechselungen  mit  Klappenfehlern  fuh- 
ren können. 

§.  4.    Therapie. 

Man  hat  gegen  den  acuten  Gelenkrheumatismus  den  gesanun- 
ten  antiphlogistischen  Heilapparat,  namentlich  allgemeine  und  ort- 
liche Blutentziehungen,  Kali  und  Natron  nitricum,  Tartarus  stibia- 
tus  in  refracta  dosi  angewandt,  und  man  hat  vielfacli  behauptet^ 
dass  man  durch  die  energische  Antiphlogose  den  Yerlauf  der  Krank- 
heit abzukürzen  und  die  Complicationen  derselben  zu  verhüten  im 
Stande  sei.  Aus  dem,  was  wir  über  den  sehr  schwankenden  Ver- 
lauf und  die  sehr  verschiedene  Dauer  der  Krankheit  gesagt  haben, 
ergiebt  sich,  dass  für  jene  Behauptungen  ein  genügender  Beweis 
sehr  schwer  zu  führen  sein  würde.  Auf  der  anderen  Seite  spra- 
chen die  Thatsachen,  dass  die  Krankheit  sich  oft  genug  trotz  jener 
Behandlung  viele  Wochen  lang  hinzog,  und  dass  ebenso  trotz  jener 
Behandlung  sich  oft  genug  Herzleiden  entwickelten,  gegen  die  Un- 
fehlbarkeit der  energischen  Antiphlogose  selbst  für  den  Fall,  dass 
sie  auf  einzelne  Fälle  einen  günstigen  Einfluss  haben  sollte.  Mit 
Kecht  ist  man  daher  in  neuerer  Zeit  bei  der  Behandlung  des  acu- 
ten Gelenkrheumatismus  von  den  Blutentziehungen  coup  sur  coup, 
von  der  Darreichuuff  der  früher  üblichen  sehr  grossen  und  selbst 
gefShrlichen  Dosen  des  Salpeter,  sowie  von  der  systematischen  An- 
wendung des  Tartarus  stibiatus  zurückgekommen,  und  bedient  sich 
anderer  Mittel,  welche  vielleicht  ebenso  unsicher  sind ,  aber  jeden- 
falls weniger  leicht  Schaden  bringen.  Nur  das  Natron  nitricum  in 
massigen  Dosen  (5ij :  3vj ,  2stündlich  einen  EssloflFel)  hat  in  der 
Therapie  des  acuten  Gelenkrheumatismus  seine  Stellung  behauptet 
und  wird  von  den  meisten  Aerzten,  ohne  dass  sie  übrigens  Grosses 
von  demselben  erwarten,  wie  fast  in  allen  Fällen  von  Pneumonie  und 
von  anderen  fieberhaften  Entzündungen,  so  auch  im  Beginne  dieser 
Krankheit  angewendet.  Da  der  kubische  Salpeter  in  kleinen  Do- 
sen wohl  schwerlich  Schaden  bringt,  da  die  Möglichkeit  seiner  an- 
tiphlogistischen Wirkung  nicht  widerlegt  werden  kann ,  da  wir  end- 
lich auch  kein  anderes  Mittel  kennen,  welches  den  acuten  Gelenk- 
rheumatismus sicher  coupirte  oder  seinen  Verlauf  sicher  abkürzte, 
so  lässt  sich  gegen  die  in  Rede  stehende  Verordnung  nichts  ein- 
wenden. Es  ist  unthunlich  den  Kranken  überhaupt  keine  Arznei 
zu  verordnen,  und  wenn  man  den  Grundsatz  „Remedium  anceps 
melius  quam  nuUum*'  nur  nicht  auf  solche  zweifelhafte  Mittel  aus- 
dehnt, welche  dem  Kranken  wesentlich  schaden  können,  so  darf 
man  denselben  gelten  lassen.  Die  ausser  dem  Natrum  nitricum  ge- 
bräuchlichen Mittel  sind  das  Colchicum  (Tinct.  oder  Vin.  sem. 
Colchici  Iß,  Tinct.  Opü  croc.  3^,  3stündl.  15—20  Tropfen),  der 
Citronensaft  (3mal  tägl.  5/?),  das  Jodkalium  {Zß  —  oj  mit  Morph, 
acet.  gr.  ß  —  gr.  j.  in  3—4  Unzen  Wasser  gelöst,  während  des 
Tages  zu  verbrauchen),  das  Chinin  und  die  Narkotica,  namentlich 
dap  Opium  und  Morphium.     Specielle  Indicationen  für  die  Darrei- 
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chung  des  Colchicum,  des  Citronensaftes  und  des  Jodkalium,  welche 
in  einzelnen  Fällen  einen  günstigen  Erfolg  zu  haben  scheinen,  in 
den  meisten  Fällen  aber  sicher  ohne  allen  Einfluss  auf  den  Ver- 
lauf der  Krankheit  bleiben,  aufzustellen,  ist  aus  den  bisher  gemach- 
ten Erfahrungen  nicht  möglich.  In  sehr  hartnäckigen,  wiederholt 
recidivirenden  Fällen  wird  man  auch  zu  diesen  Mitteln  greifen,  so 
gering  die  A.ussicht  auf  wesentliche  Erfolge  sein  mag.  —  Was  das 
Chinin  anbetrifft,  so  ist  dasselbe  zwar  ebenso  wenig  ein  Specificum 
gegen  den  acuten  Gelenkrheumatismus,  wie  gegen  die  Pneumonie, 
den  Typhus  und  gegen  viele  andere  Krankheiten,  in  deren  Therapie 
es  dessenungeachtet  eine  wichtige  Rolle  spielt.  Aber  es  ist  eines 
der  kräftigsten  Antipyretica  und  verdient  deshalb  in  solchen  Fällen, 
in  welchen  das  Fieber  einen  ungewöhnlich  hohen  Grad  erreicht, 
auch  gegen  den  Rheumatismus  acutus  in  Anwendung  gebracht  zu 
werden.  Man  pflegt  die  Kranken  während  eines  Tages  einen  Scru- 
pel  bis  eine  halbe  Drachme  Chinin  verbrauchen  zu  lassen,  und 
man  thut  Recht  so  grosse  Dosen  zu  verordnen,  da  auch  nach  mei- 
nen Erfahrungen  nur  von  der  Anwendung  sehr  grosser  Dosen 
dieses  Mittels  mit  Sicherheit  ein  wesentlicher  Einfluss  auf  die  Kor- 
pertemperatur und  die  Pulsfrequenz  erwartet  werden  kann.  —  Von 
den  Narcoticis  kann  man  die  meisten  gewiss  entbehren ;  das  Opium 
imd  das  Morphium  dagegen  sind  nicht  nur  unschätzbare  Mittel,  imi 
die  Beschwerden  der  &anken  zu  massigen,  sondern  es  scheint  auch, 
als  ob  bei  der  Darreichung  derselben  die  Entzündungserscheinun- 
gen in  den  befallenen  Gelenken  eine  geringere  Intensität  erreichten. 
Ob  sie  den  Verlauf  der  Krankheit  abkürzen,  wie  von  manchen 
Beobachtern  behauptet  wird,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden;  dass 
aber  grosse  Dosen  Opium  oder  Morphium  selbst  bei  heftigem  Fie- 
ber gut  ertragen  werden,  kann  ich  durchaus  bestätigen.  In  allen 
Fällen,  in  welchen  die  Schmerzen  die  Nachtruhe  stören,  empfiehlt 
es  sich,  den  Kranken  abends  1  Gran  Opium  oder  ^4  Gran  Mor- 
phium nehmen  zu  lassen,  und  in  solchen  Fällen,  in  welchen  die 
bchmerzen  eine  ungewöhnliche  Heftigkeit  zeigen,  kann  man  eine 
solche  Dose  alle  zwei  Stunden  reichen,  bis  Erleichterung  eintritt.  — 
Unter  den  äusseren  Mitteln  werden  warme  und  kalte  Um- 
schläge, Blutegel,  Vesicatore,  sowie  zahlreiche  narkotische  und  rei- 
zende Waschungen  und  Einreibungen  empfohlen.  Diese  Mittel  haben, 
wie  schon  die  grosse  Zahl  derselben  schliessen  lässt,  bei  wieder- 
holter Anwendung  weit  weniger  geleistet,  als  ihre  Empfehler  von 
ihnen  rühmen;  wir  müssen  eingestehen,  dass  auch  die  äusseren 
Mittel  gewöhnlich  ohne  allen  Eiäuss  auf  den  Verlauf  der  Krank- 
heit bleiben  und  höchstens  eine  palliative  Wirkung  haben.  Kein 
beschäftigter  Arzt  wird  in  Abrede  stellen,  dass  liäufig  genug  Fälle 
von  acutem  Gelenkrheumatismus,  welche  mit  dem  Beginn  der  Krank- 
heit zur  Behandlung  kommen,  3  bis  H  Wochen  lang  oder  auch 
noch  länger  jeder  äusseren  wie  jeder  inneren  Behandlung  trotzen. 
In  Fällen  von  massiger  Intensität  empfiehlt  es  sich  die  leiden- 
den Gelenke  mit  Watte  zu  umwickeln;  bei  sehr   heftigen   Schmer- 
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zen  passen,  zumal  da  Eis-  und  Ealtwasser-XJmschläge  bei  den 
Laien  für  schlechte  ,,Antirheumatica^  gelten  und  deshalb  leicht  an- 
regelmässig  angewendet  werden,  schnell  yerdunstende  kaltmachende 
Einreibungen.  Das  von  Wunderlich  empfohlene  Elaylchlorfir  (Zß 
bis  5j  sanft  eingerieben)  ist  ein  yortrefflidies  Palliativum;  aber  Ein- 
reibungen mit  Aether,  welche  ich  in  der  Ghreifswalder  Klinik  aus 
Sparsamkeitsrücksichten  als  Surrogat  für  das  Elaylchlorür  anwen- 
dete, leisten  dieselben  Dienste.  Oertliche  Blutentziehunffen  sind 
auf  diejenigen  Fälle  zu  beschränken,  in  welchen  ein  einzemes  Ge- 
lenk längere  Zeit  hindurch  beträchtlich  geschwollen  und  schmerz- 
haft bleibt.  Verlieren  sich  nach  wiederholten  Blutentziehungen  die 
Schmerzen  und  die  Geschwulst  nicht,  bleiben  sie  in  dem  einen 
Gelenke  fixirt,  nachdem  sie  in  den  übrigen  yerschwunden  sind,  so 
bedecke  man  ein  solches  Gelenk  mit  Yesicatoren  oder  bepinsele  die 
Haut  mit  Jodtinctur.  —  Bei  der  Diät  des  Kranken  muss  zur  rech- 
ten Zeit  auf  die  yon  dem  Fieber  drohende  Erschöpfung  Rücksicht 
genommen  werden.  Heisse  Getränke  sind  zu  yerbieten,  weil  sie 
unnütz  die  Schweisssecretion  yermehron.  Auch  das  Zimmer  darf 
nicht  zu  warm  gehalten  werden,  aber  die  Temperatur  desselben 
muss  gleichmässig  sein.  —  Die  Complicationen  sind  nach  den 
anderweitig  aufgestellten  Regeln  zu  behandeln. 


Gapitel  II. 

Glironisclier  Oelenkrhenmatismus.    Rheumatismus   arti- 
culornm  chronicns.    Rhenmartliritis  chronica. 

§.  1.   Pathogenese  und  Aetiologie. 

Mit  dem  Namen  des  chronischen  Gelenkrheumatismus  bezeich- 
net man  eine  chronische  idiopathische  Gelenkentzündung,  welche 
meist  nur  ein  einzelnes  oder  eine  geringe  Zahl  yon  Gelenken  er- 
greift, welche  weit  seltener  als  der  acute  Gelenkrheumatismus  von 
einem  Gelenk  auf  das  andere  überspringt  und  trotz  ihrer  langen 
Dauer  zu  yerhältnissmässig  geringen  anatomischen  Veränderungen 
führt.  Es  ist  allgemein  gebräuchlich,  chronische  Gelenkentzündun- 
gen, wenn  sie  zu  Vereiterung  des  Gelenks  und  zu  Caries  der  Ge- 
lenkcnden  führen,  nicht  mehr  dem  chronischen  Gelenkrheumatismus 
zuzuzählen,  sondern  als  chronische  Gelenkentzündung  xax'  t'^o^t/f 
zu  bezeichnen  und  sie  eben  so  wie  die  Arthrokace  und  den  Tumor 
albus  der  Chirurgie  zu  überweisen.  Die  chronische  deformirende 
Gelenkentzündung  werden  wir  im  nächsten  Capitel  besprechen.  — 
Der  chronische  Gelenkrheumatismus  entwickelt  sich  in  vielen  Fäl- 
len aus  einem  acuten  in  der  Weise,  dass  ein  oder  mehrere  Gelenke, 
nachdem  der  Process  in  den  übrigen  abgelaufen  ist,  nicht  zur  Norm 
zurückkehren,  sondern  der  Sitz  dauernder  Störungen  bleiben.  In 
anderen  Fällen  tritt  er  von  vom  herein  unter  dem  Bilde  einer  chro- 
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niBchen  ErkrankuDg  auf.  —  Sehr  häufig  ist  eine  aasgesprochene 
Prädisposition  für  den  chronischen  Q-elenkrheufflatismus  angeboren; 
auf  der  anderen  Seite  giebt  es  zahlreiche  Fälle,  in  welchen  eine 
solche  Frädisposition  unverkennbar  acqnirirt  ist  Unter  den  prä- 
disponirenden  Momenten  sind  vor  Allem  überstandene  Anfälle  von 
acutem  Gelenkrheumatismus  zu  erwähnen,  da  nach  diesen  sehr 
häufig  eine  ausgesprochene  Anlage  für  den  chronischen  GFelenk- 
rheumatismus ,  welche  früher  nicht  vorhanden  war,  zurückbleibt 
Dasselbe  gilt  von  einmal  oder  noch  mehr  von  wiederholt  überstan- 
denen  Anfällen  des  chronischen  G^lenkrheumatiBmus,  da  auch  diese 

fewöhnlich  eine  sogenannte  rheumatische  Disposition  hinterlassen, 
de  häufigsten  Gelegenheitsursachen  sind  Erkältungen,  namentlich 
aber  der  dauernde  Aufenthalt  in  kalten,  feuchten  und  der  Zugluft 
ausgesetzten  Localen.  So  leiden  z.  B.  fast  alle  alten  Waschfrauen 
an  chronischem  Gelenkrheumatismus.  In  vielen  Fällen  lassen  sich 
die  veranlassenden  Ursachen  nicht  nachweisen. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

In  den  verhältnissmässig  seltenen  Fällen,  in  welchen  man  Ge- 
legenheit hat,  Gelenke,  welche  der  Sitz  eines  chronischen  Gelenk- 
rheumatismus waren,  anatomisch  zu  untersuchen,  findet  man  ge- 
wöhnlich die  Synovialkapsel  und  den  Bänderapparat  der  Gelenke 
verdickt,  die  Gelenkzotten  hypertrophirt  und  nicnt  selten  fettig  ent- 
artet, die  Gelenkknorpel  aufgelockert  und  filzig,  die  mehr  oder  we- 
niger reichlich  vorhandene  Synovia  getrübt 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Der  chronische  Gelenkrheumatismus  tritt  unter  zwei  verschie- 
denen Formen  auf.  Bei  der  ersten  Form  sind  einzelne  Gelenke 
längere  Zeit,  oft  mehrere  Monate  oder  Jahre  hindurch,  der  Sitz 
beständiger  Schmerzen.  Diese  werden  durch  einen  Druck  auf  die 
kranken  Gelenke,  besonders  aber  durch  active  oder  passive  Bewe- 
gungen derselben  in  hohem  Ghrade  verschlimmert  una  bilden  meist 
auch  ausserdem  heftige  Paroxysmen,  welche  scheinbar  spontan  na- 
mentlich in  den  Abendstunden  auftreten.  Legt  man  die  Hand  auf 
die  Gelenke,  während  man  dieselben  bewegt,  so  fühlt  man  oft  ein 
deutliches  Knacken  oder  Crepitiren.  Zuweilen  sind  die  Gelenke 
bedeutend  geschwellt;  aber  die  Anschwellung  beruht  nicht,  wie  bei 
dem  acuten  Gelenkrheumatismus  theüweise  auf  einem  entzündlichen 
Oedem  des  subcutanen  Bindegewebes,  sondern  ausschliesslich  auf 
der  vermehrten  Ansammlung  von  Synovia  im  Innern  des  Gelenkes 
imd  auf  der  Verdickung  der  Gelenkkapsel  und  des  Bänderappara- 
tes. In  anderen  Fällen  fehlt  die  Anschwellung,  weil  kein  erheb- 
licher Erguss  in  der  Gelenkhöhle  vorhanden  ist,  oder  die  Anschwel- 
lung des  Gelenkes  ist  nur  eine  scheinbare:  das  Gelenk  tritt  mehr 
hervor,  weil  die  Muskeln  längs  der  Diaphysen  der  kranken  Glieder, 
welche  anhaltend  geschont  wurden,  atrophirt  sind.  Bei  sehr  lan- 
gem Bestehen  dieser  Form   entwickeln  sich   leicht   falsche  unvoll- 
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standige  Ankylosen;  dagegen  fuhrt  dieselbe  selten  zur  Entwicke- 
lung  eines  Tumor  albus .  oder  einer  Arthrokaoe.  —  Die  zweite 
Form  des  chronischen  Gelenkrheumatismus  besteht  im  Grunde  aus 
einer  Beihe  sehr  oft  und  in  sehr  kurzen  Pausen  wiederkehrender 
leichter  Anfalle  des  acuten  Gelenkrheumatismus,  in  welchen  immer 
nur  ein  oder  einzelne  Gelenke  ergriffen  werden.  Individuen,  welche 
an  dieser  yagen  Form  des  chronischen  Gelenkrheumatismus  leiden, 
werden  oft  nach  jedem  Umschlag  des  Wetters,  nach  jedem  Zug- 
wind, dem  sie  sidb  aussetzen,  und  ebenso  oft,  ohne  dass  man  eine 
derartige  Ursache  nachweisen  kann,  in  kurzen  Zwischenräumen 
„rheumatisch  af&drt^.  Bald  leidet  dieses,  bald  jenes  Gelenk;  es 
ist  leicht  geschwellt,  gegen  Druck  sehr  empfindlich,  besonders 
schmerzhaft  aber,  wenn  man  es  bewegt.  Das  wohl  immer  yorhan- 
dene  massige  Fieber  verräth  sich  durch  eine  dauernde  Pulsfrequenz, 
durch  das  bestfindige  Schwitzen,  durch  den  auffallend  dicken,  of^ 
sedimentirenden  Harn,  so  wie  endlich  durch  die  allmälig  sich  ein- 
stellende Mattigkeit  und  Abmagerung  der  Kranken.  Auch  diese 
Form  des  chronischen  Gelenkrheumatismus  ist  sehr  hartnäckig  und 
bleibt,  einmal  eingewurzelt,  oft  während  des  ganzen  Lebens  beste- 
hen. Sehr  oft  complicirt  sie  sich  mit  Muskelrheumatismus,  nicht 
selten  auch  mit  denjenigen  Formen  yon  Neuralgieen  und  Lahmun- 

fBn,  welche  man  als  rheumatische  zu  bezeichnen  pflegt.    (Bd.  11. 
.  254  und  S.  297.) 

§.  4.    Therapie. 

Die  auf  einzelne  Gelenke  fixirte  Form  des  chronischen  Gelenk- 
rheumatismus fordert  yorzugsweise  eine  ortliche,  der  yage  chronische 
Gelenkrheumatismus  dagegen  yorzugsweise  eine  allgemeine  Be- 
handlung. —  Für  die  orüiche  Behandlung  empfehlen  sich  in  fri- 
schen Fällen  yor  Allem  locale  Blutentziehungen  durch  Blutegel 
oder  blutige  Scbröpfkopfe.  Dieselben  müssen,  wenn  ^in  befriedi- 
gender Erfolg  eintreten  soll,  in  nicht  zu  langen  Pausen  mehrere 
Male  wiederholt  werden,  leisten  aber  dann  auch  die  yorzüglichsten 
Dienste  und  können  durch  kein  anderes  Mittel  ersetzt  werden. 
Auch  in  eingewurzelten  Fällen  thut  man  gut,  die  Cur  mit  der  Ap- 
plication yon  Blutegeln  oder  blutigen  Schröpfköpfen  zu  beginnen, 
es  müsste  denn  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  Blutentziehunr 
gen  überhaupt  contraindiciren.  Von  dem  Erfolg  der  ersten  Blut- 
entziehung muss  es  abhangen,  ob  man  dieselben  auch  in  solchen 
Fällen  wiederholt,  oder  ob  man  statt  dessen  zu  den  ableitenden 
Mitteln  übergeht.  Unter  letzeren  sind  solche,  welche  die  Haut 
röthen  oder  eine  superficielle  Entzündung  derselben  hervorrufen, 
denen  vorzuziehen,  welche  durch  ihre  flüchtige  Beschaffenheit  für 
die  Nasenschleimhaut  sehr  empfindlich  sind,  aber  in  der  äusseren 
Haut  weder  sichtbare  Veränderungen  noch  besondere  Sensationen 
heryorrufen.  So  ketzerisch  es  klingen  mag,  so  müssen  wir  uns 
doch  dahin  aussprechen,  dass  der  Opodeldok,  das  Linimentum  vo- 
latile,  der  Campnerspiritus,  und  dass  ebenso  wie  diese  übelriechen- 
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den  Mittel  auch  die  wohlriechenden,  wie  die  Mixtura  oleoso-balsa- 
mica,  in  den  Fällen,  in  welchen  aie  nützen,  vorzagsweise  der  Ma- 
nipulation des  Beibens  ihre  Wirksamkeit  verdanken.  Wir  können 
uns  bei  diesem  Ausspruch  unter  Anderem  auf  die  Thatsache  stützen^ 
dass  der  Gebrauch  der  genannten  Mittel  in  neuerer  Zeit  auch  bei 
Laien,  bei  welchen  ihre  Anwendung  gegen  alle  rheumatischen  Lei- 
den Yor  Zeiten  selbstverständlich  war,  mehr  und  mehr  abgekonunea 
und  durch  Einreibimgen  von  Franzbranntwein  mit  Salz  verdrängt 
ist  Die  Application  von  Sinapismen  und  die  Einreibung  von  Senf- 
spiritus, durch  welche  die  Haut  flüchtig  geröthet  wird,  haben  in 
manchen  Fällen  unverkennbar  einen  palliativen  Nutzen  und  können, 
bei  consequent  fortgesetzter  Anwendung  auch  eine  bleibende  Bes- 
serung herbeifuhren.  Einreibungen  mit  Yeratrin  und  mit  Chloro- 
form bewirken  jedenfalls  eigenthümliche  Empfindungen  in  der  Haut, 
welche  einigermassen  für  eine  derivatorische  Wirksamkeit  derselben 
sprechen.  In  leichteren  Fällen  habe  ich  mit  anscheinend  günstigem 
l^olge  sehr  oft  eine  Lösung  von  Yeratrin  (gr.  vj-x)  in  Chloroform 
(iß)  vmdMixt.  oleoso-balsamic  (^ij)  angewendet  Weit  energischer 
als  die  Bubefacientia  wirken  die  Yesicantia,  an  welche  sich  die  Be- 
pinselung  der  Haut  mi{  Jodtinctur  anschUesst,  da  bei  derselbea 
gleichfalls  die  Epidermis  abgestossen  und,  wenn  unverdünnte  Jod- 
tinctur angewandt  wurde,  sehr  oft  zu  Blasen  emporgehoben  wird«. 
In  sehr  hartnäckigen  Fällen  müssen  die  von  der  Epidermis  ent- 
blössten  Hautstellen  eine  Zeit  lang  in  Eiterung  erhalten  werden^ 
wenn  ein  befriedigender  Erfolg  eintreten  soll.  Für  das  kräftigste 
Derivans,  welches  ich  selbst  über  die  gleichfalls  gegen  fixen  Ge- 
lenkrheumatismus.  empfohlene  Anwendung  des  Ferrum  candens  und 
der  Moxen  stelle,  halte  ich  die  Application  einer  kräftigen  Douche 
auf  die  das  kranke  Gelenk  bedeckende  Hautstelle.  Man  kann  sich 
leicht  davon  überzeugen,  dass  eine  energische  Douche  eine  mehrere 
Stunden  lang  anhaltende  Hauthyperaemie  hinterlässt.  Ueber  die 
Wirkung  der  Dampfdouche  habe  icn  keine  eigene  Erfahrung.  Ausser 
den  bisher  erwähnten  örtlichen  Mitteln,  an  welche  sich  die  sehr 
gebräuchliche  Anwendung  harziger  und  narkotischer  Pflaster,  die 
Application  von  Gichtpapier,  von  Thierfellen,  von  Watte,  von  roher 
Wolle,  von  sogenannter .  Waldwolle  und  von  anderen  Mitteln  an- 
schliesst,  mit  welchen  man  theils  eine  Derivation  auf  die  Haut^ 
theils  die  Erhaltung  einer  gleichmässigen  Temperatur  derselben  be- 
zweckt, werden  auch  solche  Mittel  örtlich  angewandt,  von  welchen 
man  erwartet,  dass  sie  resorbirt  werden  und  in  Folge  dessen  günstig^ 
auf  den  Yerlauf  des  rheumatischen  Processes  einwirken.  Unter 
diesen  Mitteln  sind  vorzugsweise  die  Jod-  und  Quecksilbersalben  zu 
nennen.  So  wenig  ich  im  Allgemeinen  bei  diesen  Affectionen  dea 
Einreibungen  mit  grauer  Quecksilbersalbe  das  Wort  reden  mag,  so 
entschieden  muss  ich  rathen,  in  veralteten  Fällen  von  fixem  Gelenk- 
rheumatismus, bei  welchen  Blutentziehnngen  und  Ableitungen  er- 
folglos geblieben  sind,  consequente  Einreibungen  von  Unguentum 
Eal.  jodat.   oder  von  Ungb  Hydraig.  einer,  mit  Zusatz  von  EaL 
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jodat.  0j  :  Iß)  anzuwenden.  Bei  dem  G-ebrauch  der  letzteren  Salbe 
wird  gleichzeitig  eine  leichte  Deriyation  auf  die  Haut  hervorgebrachii 
da  nach  einigen  Tagen  eine  ekzematöse  Entzündung  der  eingerie- 
benen Hautstelle  entsteht. 

Für  die  allgemeine  Behandlung,  welche  bei  der  yagen  Form 
des  Bheumatismus  chronicus  in  den  Yordergrund  treten  und  bei 
der  fixen  Form  desselben  die  ortliche  Behandlung  unterstützen 
muss,  yerdient  die  systematische  Anwendung  warmer  Bäder  das 
meiste  Yertrauen.  Es  giebt  —  das  wird  kein  Arzt  läugnen,  wel- 
cher eine  etwas  grossere  Erfahrung  hat  —  zahlreiche  Personen, 
welche  von  langjährigen  rheumatischen  Leiden,  die  bis  dahin  allen 
therapeutischen  Massregeln  widerstanden,  durch  eine  einmaUge 
oder  eine  wiederholte  Badecur  in  Aachen,  in  Warmbrunn,  in  Top- 
litz,  in  Wiesbaden,  in  Baden-Baden,  in  Bheme,  in  Wildbad,  in 
Pfäfers  vollständig  hergestellt  wurden.  Der  Umstand,  dass  Ther- 
men von  sehr  verschiedener  chemischer  Zusanmiensetzung,  und  dass 
ebenso  Thermen,  deren  Wasser  sich  gerade  durch  den  geringen 
Gehalt  an  mineralischen  Bestandtheilen  auszeichnen,  gleichmässig  in 
einem  vorzüglichen  Kufe  gegen  chronische  Bheumatismen  stehen, 
spricht  hinlänglich  dafür,  dass  es  bei  der  Behandlung  des  chroni- 
schen Bheumatismus  viel  mehr  auf  das  Baden  in  warmem  Wasser, 
als  auf  das  Baden  in  dieser  oder  jener  Losung  ankommt.  In  gut 
eingerichteten,  mit  zweckmässigen  Badeanstalten  versehenen  Kran- 
kenhäusern werden  bei  dem  chronischen  Bheumatismus  eben  so 
fünstige  Erfolge  erzielt,  als  in  Aachen,  Töplitz  und  Wildbad,  eine 
lehauptimg,  für  welche  ich  aus  der  Greifswalder  Klinik  zwar  nicht 
zahlreiche,  aber  äusserst  frappante  Beispiele  anführen  kann.  In  der 
Frivatpraxis  ist  eine  im  eigenen  Hause  mit  der  durchaus  nothwen- 
digen  Vorsicht  und  Gewissenhaftigkeit  ausgeführte  Badecur  schwer 
durchzusetzen,  und  man  thut  gewohnlich  besser,  Privatkranke,  de- 
ren Yerhältnisse  es  irgend  gestatten,  in  eiue  der  genannten  Ther- 
men zu  schicken.  Eine  Temperatur  der  Bäder  von  28 — 30  ^  R. 
genügt  und  ist  vielleicht  sehr  hohen  Temperaturen  vorzuziehen; 
wenigstens  leisten  russische  Dampfbäder  beim  chronischen  Bheu- 
matismus nach  meinen  Erfahrungen  weit  weniger  als  Warmwasser- 
bäder. Auch  an  anderen  Orten  werden  ähnliche  Erfahrungen  ge- 
macht. Die  Errichtung  eines  russischen  Dampfbades  an  einem 
Platze,  an  welchem  früher  ein  solches  nicht  bestanden  hat,  rentirt 
gewöhnlich  im  ersten  und  im  zweiten  Jahre  vorzüglich,  da  fast  alle 
Kranke  mit  chronischem  Rheumatismus  sich  zu  den  Dampfbädern 
drängen  und  von  denselben  Heilung  erwarten;  aber  im  dritten  und 
-vierten  Jahre  hat  die  Zahl  der  Besucher  gewöhnlich  bedeutend  ab- 
genommen und  gewiss  nicht  deshalb,  weil  inzwischen  die  Rheuma- 
tiker geheilt,  sondern  deshalb,  weil  ihre  Erwartuugen  getäuscht 
sind.  Es  scheint,  zumal  nach  den  Erfahrungen  in  Wildbad,  in 
Lenk  und  an  anderen  Orten,  zweckmässig  zu  sein,  die  Dauer  der 
einzelnen  Bäder  allmälig  auszudehnen  und  die  Kranken  gegen  das 
Ende  der  Cur  eine  Stunde  lang  oder  noch  länger  im  Bade  verwei- 
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len  zu  lassen,  üeberaus  wichtig  ist  es,  dass  die  Kranken  nach 
dem  Bade  auf  das  Sorgfaltigste  vor  Erkältung  geschützt  werden, 
und  es  ist  sehr  zu  empfehlen,  dass  man  dieselben  nach  dem  Bade 
eine  Zeit  lang  in  wollenen  Decken  schwitzen  lasse.  Man  lässt  ge- 
wöhnlich hinter  einander  nur  28  bis  30  warme  Bäder  nehmen,  und 
es  scheint  in  der  That,  als  ob  es  zweckmässig  sei,  diese  Zahl  nicht 
bedeutend  zu  überschreiten  und  lieber  bei  nicht  genügendem  Er- 
folge einige  Monate  später  eine  Cur  von  gleicher  Ausdehnung  wie- 
derholen zu  lassen.  In  Kaltwasserheilanstalten  werden  Kranke  mit 
chronischem  Rheumatismus,  namentlich  wenn  das  Uebel  nicht  mehr 
frisch  ist  sondern  schon  lange  Zeit  bestanden  hat,  gewohnlich  nicht 
geheilt.  Ich  kenne  eine  nicht  kleine  Zahl  derartiger  Kranker, 
welche  nach  einem  mehrmonatlichen  Aufenthalt  in  einer  Kaltwas- 
serheilanstalt kränker  als  yor  ihrem  Eintritt  die  Anstalt  yerliessen. 
In  frischen  Fällen  scheint  dagegen  die  Hydrotherapie  zuweilen 
einen  günstigen  Einfluss  zu  haben.  —  Unter  den  „antirrheumati- 
sohen^  Medicamenten  steht  die  Tinctura  semin.  Colchic.  (iß)  mit 
einem  Zusatz  yon  Extract.  Aconit.  (3/9)  und  yon  Tinct.  Opii  (3/?), 
yiermal  täglich  15—20  Tropfen,  in  grossem  Rufe  und  bildet  wohl 
überhaupt  die  gebräuchlichste  Yerordnung  gegen  den  chronischen 
Gelenkrheumatismus.  Wir  wissen  leider  bis  jetzt  noch  nicht,  in 
welchen  Fällen  das  Colchicum,  dem  gewiss  nicht  jede  Wirksamkeit 
abgesprochen  werden  darf,  angezeigt  ist,  und  in  welchen  Fällen  wir 
Nichts  yon  demselben  zu  ho£Pen  haben.  Die  Tinctura  Guajaci  yo- 
latilis  und  die  Antimonialia,  welche  früher  gleichfalls  in  dem  Rufe 
standen,  sehr  wirksame  Antirrheumatica  zu  sein,  werden  in  neuerer 
Zeit  nur  selten  angewendet.  In  einzelnen  Fällen  yon  chronischem 
Gelenkrheumatismus,  und  zwar  wie  es  scheint  yorzugsweise  in 
solchen,  bei  welchen  namentlich  der  Bänderapparat  der  Gelenke 
leidet,  leistet  das  Jodkalium  in  grossen  Dosen  0j-3j  pro  die)  yor- 
treffliche  Dienste.  Die  Besserung  pflegt  mit  dem  Eintritt  einer 
leichten  Jodintoxication  zusanmienzufallen ,  und  es  ist  rathsam  mit 
der  Dosis  so  lange  zu  steigen,  bis  ein  Jodschnupfen  oder  ein  Jod- 
exanthem  bemerkt  wird.  —  Das  Regimen  der  Kranken  muss  in 
frischen  Fällen  und  bei  jugendlichen  Indiyiduen  ein  anderes  sein, 
als  in  yeralteten  Fällen  und  bei  Leuten  in  höherem  Lebensalter. 
Während  sich  dort,  namentlich  nach  eingetretener  Besserung  eine 
vorsichtige  Abhärtung  durch  kalte  Waschungen,  durch  kalte  Fluss- 
und  Seebäder,  durch  regelmässige,  bei  jedem  Wetter  yorzunehmende 
Spaziergänge  empfiehlt,  muss  hier  yor  allen  Gelegenheiten  zu  Er- 
kältungen gewarnt,  der  Gebrauch  der  Fluss-  und  Seebäder  yer- 
boten  und  das  Tragen  yon  Flanell  auf  blossem  Leibe  empfohlen 
werden.  Nicht  streng  genug  kann  man  darauf  bestehen,  dass  ein 
etwa  dumpfes  und  feuchtes  Schlafzimmer  gegen  das  gewohnlich  weit 
gesunder  gelegene  und  trockene  „Putzzimmer**  yertauscht  werde. 
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Capitel  m. 

Beformirende  Oelenkentztiiidimg.    Artliritis  deformans. 
Arthritis  nodosa.    Artliritis  panpernm.    Arthrite 

chronique  söche. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Mit  dem  Namen  Arthritis  deformans  bezeichnet  man  diejenige 
l^orm  der  Gelenkentzündung,  bei  welcher  nicht  nur  die  Synoyial- 
kapsel  und  der  Bänderapparat  der  G-elenke  die  Erscheinung  einer 
chronischen  ohne  alle  Tendenz  zur  Eiterbildung  verlaufenden  En^ 
Zündung,  sondern  gleichzeitig  auch  die  Gelenkknorpel  und  die  G^ 
lenkflächen  der  Knochen  eigenthümliche,  für  diese  Form  der  Arthro- 
phlogose  charakteristische  Yeränderungen  darbieten.  Letztere  be- 
stehen Yorzugsweise  in  einer  Usur  der  Gelenkknorpel  und  der  G^ 
lenkflächen  der  Ejiochen  und  in  einer  centralen  Osteoporose  der 
Epiphysen,  neben  welcher  eine  Wucherung  yon  Ejiochensubstanc 
an  der  Peripherie  derselben  einhergeht.  —  Die  Arthritis  deformans 
wird  Yon  manchen  Autoren  als  eine  besondere  Form  des  chroni- 
schen Gelenkrheumatismus  angesehen,  von  anderen  streng  von  den 
rheumatischen  Affectionen  getrennt.  Bei  der  grossen  Elastidtat 
des  Begriffes  Bheumatismus  ist  die  eine  Auffassung  eben  so  be- 
rechtigt wie  die  andere.  Dass  sich  nicht  immer  Erkältungen  oder 
<ier  Aufenthalt  in  feuchten  und  der  Zugluft  ausgesetzten  Localen 
als  Ursachen  der  Erkrankung  nachweisen  lassen,  hat  jedenfalls  die 
Ajrthritis  deformans  mit  der  un  yorigen  Kapitel  besprochenen  allge- 
mein als  rheumatische  Gelenkentzündung  bezeichneten  Form  gemein. 
Das  Kindesalter  zeigt  eine  yoUständige  Immunität  gegen  die  Ar« 
thritis  deformans.  Yereinzelte  Fälle  derselben  werden  schon  zur 
Zeit  der  Pubertätsentwickelung  beobachtet.  Am  Häufigsten  ist  die 
Krankheit  zwischen  dem  zwanzigsten  und  yierzigsten  Jahre;  doch 
kommt  sie  auch  noch  in  späterer  Zeit  und  selbst  in  hohem  Alter 
yor.  Frauen  erkranken  häufiger  an  Arthritis  deformans  als  Män- 
ner. Bei  der  ärmeren  Beyolkerung  ist  die  Krankheit  so  yiel  häu- 
figer als  bei  den  wohlhabenden  Klassen,  dass  man  ihr  deshalb  den 
JN^amen  Arthritis  pauperum  gegeben  hat.  Ob  die  schlechten  und 
feuchten  Wohnungen,  ob  der  Mangel  an*^ gesunder  Nahrung,  oder 
7)b  andere  Schädlichkeiten,  welchen  die  ärmeren  Klassen  mehr  aus- 
gesetzt sind  als  die  wohlhabenden,  diesem  Yerhalten  zu  Chimde 
liegen,  ist  nicht  zu  entscheiden. 

§.  2.   Anatomischer  Befand. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  der  angeschwollenen  und 
missgestalteten  Gelenke  findet  man  die  Gelenkkapsel  beträchtlich 
verdickt  und  mit  zottigen  Wucherungen  besetzt.  Die  Gelenkhohle 
enthält  eine  sehr  geringe  Menge  yon  Synovia  (daher  Arthrite  chro- 
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nique  sdche).  Die  Oelenkknorpel  sind  faserig  zer&Uen,  zuweflen 
yerknöchert,  in  yorgeschrittenen  Fällen  durch  allmalige  üsur  gänz- 
lich geschwunden,  so  dass  sich  die  unteren  Enden  der  Knochen 
berühren  und  blatte  Schliffflächen  zeigen.  Die  centralen  Theile  der 
Epiphysen  erscheinen  in  Folge  einer  entzündlichen  Atrophie  por5s, 
während  ihr  Umfang  durch  Bildung  von  Osteophyten  ziemlich 
gleichmässig  oder  unter  der  Form  warziger  und  zackiger  Yor- 
sprünge  eine  beträchtliche  Zunahme  erfahren  hat. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Arthritis  deformans  geht  weit  seltener  als  die  im  yorigen 
Capitel  besprochene  chronische  Gelenkentzündung  aus  dem  acuten 
Oelenkrheumatismus  heryor;  sie  entwickelt  sich  yielmehr  in  fast 
allen  Fällen  allmälig  und  erreicht  langsam  ihre  Höhe.  In  ihrem 
Yerlaufe  wird  zwar  zuweilen  ein  Stillstand,  aber  niemals  einBüok- 
schritt  oder  eine  Wiederausgleichung  der  entstandenen  Deformitäten 
beobachtet.  Im  Beginn  der  Krankheit  klagen  die  Kranken  über 
Schmerzen  in  den  befallenen  Gelenken,  weläe  gewohnlich  yon  ge- 
ringer Intensität,  zuweilen  aber  so  heftig  sind,  dass  sie  den  Kran- 
ken den  Schlaf  rauben.  Die  Schmerzen  werden  durch  äusseren 
Druck  imd  noch  mehr  durch  Bewegungen  der  Gelenke,  bei  wel- 
chen die  aufgelegte  Hand  fast  immer  ein  deutliches  Knacken  oder 
Crepitiren  wahnummt,  yermehrt.  Die  kranken  Gelenke  erscheinen 
beträchtlich  dicker,  die  sie  bedeckende  Haut  ist  yon  normaler  Farbe 
oder  blass  geröthet.  Die  beschriebenen  Veränderungen  befallen  am 
Häufigsten  die  Gelenke  der  Hände  und  Füsse,  namentlich  die  der 
Finger,  der  Zehen,  der  Metacarpal-  imd  Metatarsalknochen,  können 
aber  auch  alle  übrigen  Gelenke  des  Korpers  und  selbst  die  der 
Wirbelsäule  ergreifen.  Derartige  Fälle,  in  welchen  die  Kranken 
schliesslich  Jahre  lang  fast  bewegungslos  im  Bette  liefen  oder 
während  des  Tages  auf  dem  Lehnstuhl  sitzen  und  abends  in  das 
Bett  getragen  werden,  findet  man  fast  in  jedem  grossen  Armen- 
hause.  Laien  pflegen  diesen  Zustand  als  „Contractsein  durch 
Gicht  (!)^  zu  bezeichnen.  Höchst  auffallend  ist  das  fast  immer 
beobachtete  symmetrische  Auftreten  und  Fortschreiten  der  Krank- 
heit an  beiden  Korperhälften.  Fast  niemals  wird  anfangs  nur  die 
eine  Hand  und  später  erst  die  andere  ergriffen,  yielmehr  beginnt 
der  Process  in  der  Begel  gleichzeitig  in  beiden  Händen,  greift 
gleichzeitig  auf  beide  Füsse  über  u.  s.  w.  An  den  kranken  Ge- 
lenken, namentlich  an  denen  der  Finger,  bilden  sich  in  fast  allen 
Fällen  höchst  charakteristische  Subluxationen,  welche  in  dem  Brei- 
terwerden der  Epiphysen,  über  welche  die  Sehnen  hinweglaufen,  in 
dem  Untergange  der  Gelenkknorpel  und  in  der  Abschleifung  der 
knöchernen  Gelenkflächen  kaum  eine  ausreichende  Erklärung  finden. 
Die  Phalangen  befinden  sich  fast  immer  gegen  die  Metacarpalkno- 
ohen  nicht  nur  in  einer  krankhaften  Flexion,  sondern  sind  gleich- 
seitig nach  der  Ulnarseite  hin  abgewichen,  und  die  Finger  liegen 
in  Folge  dessen  dachziegelartig  übereinander.    An  den  Phalangen 
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selbst  wechseln  zuweilen  Sabluxationen  in  flectirter  und  in  exten- 
dirter  Stellung  an  den  einzelnen  Gelenken  ab.  Bei  dieser  äberaus 
langwierigen  Krankheit  können  die  Kranken  ein  hohes  Alter  errei- 
chen. Auffallend  ist  es,  dass  trotz  der  langen  Dauer  nur  äusserst 
selten  vollständige  Ankylosen  entstehen.  —  Der  beschriebene  Pro- 
cess  kommt  auf  das  Hüftgelenk  beschränkt  vor  und  fuhrt  dann 
entweder  zu  einer  beträchtlichen  Abschleifung  des  Q-elenkkopfes 
oder  zur  Bildung  massenhafter  stalaktitischer  Osteophyten  an  der 
Peripherie  desselben.  Diese  Krankheit,  welche  den  Namen  des 
Malum  coxae  senile  fuhrt,  gehört  in  das  Bereich  der  Chirurgie. 

§.  4.    Therapie. 

So  wenig  Hof&iung  yorhanden  ist,  die  einmal  entstandenen 
Deformitäten  durch  irgend  ein  Curyerfahren  rückgängig  zu  machen, 
so  wenig  kann  ich  denjenigen  Autoren  beistimmen,  welche  die 
Therapie  der  Arthritis  deformans  als  eine  völlig  verzweifelte  be- 
zeichnen. Die  BewegungsstöruDgen  hangen  gewohnlich  keineswegs 
ausschliesslich  von  den  Deformitäten,  sondern  zu  einem  nicht  klei- 
nen Theil  auch  von  dem  noch  fortbestehenden  Entzündungsprocess 
ab.  Auf  letzteren  aber  haben  diejenigen  Mittel,  welche  wir  in 
erster  Beihe  gegen  den  chronischen  Gelenkrheumatismus  empfohlen 
haben,  namentlich  die  warmen  Bäder  und  das  Aufpinseln  von  Jod- 
tinctur,  wenigstens  in  vielen  Fällen  einen  sehr  günstigen  Einfluss. 
Während  jeder  Saison  werden  in  Töplitz  und  in  Wildbad,  wie  ich 
mich  selbst  überzeugt  habe,  und  gewiss  auch  an  den  übrigen  Bade- 
orten, welche  im  vorigen  Capitel  genannt  wurden,  einzelne  Kranke 
mit  Arthritis  deformans  so  wesentlich  gebessert,  dass  sie  den  Boll- 
stuhl  verlassen  können  und  nach  Beendigung  ihrer  Cur  zuweilen  im 
Stande  sind  andere  Kranke  im  Rollstuhl  in  das  Bad  zu  fahren. 


Capitel  IV. 
Mnskelrlieniiiatisinns.    Rheumatismus  mnscnlaris. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Zu  dem  Muskelrheumatismus  werden  allgemein  nicht  nur  die 
rheumatischen  Affectionen  der  Muskeln  selbst,  sondern  auch  die  der 
Fascien,  des  Periosts  und  anderer  fibroser  Gebilde  mit  Ausschluss 
der  Qelenkapparate  gerechnet.  Die  Veränderungen,  welche  die  ge- 
nannten Gebilde  bei  rheumatischen  Affectionen  erfahren,  sind  nicht 
genau  bekannt.  Der  negative  Befund  bei  den  meisten  Obductio- 
nen  scheint  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  dafür  zu  sprechen,  dass 
jene  anatomischen  Yeränderungen  gewöhnlich  zu  denen  geboren, 
welche  in  der  Leiche  geringe  Spuren  hinterlassen  oder  schwer  zu 
constatiren  sind,  dass  sie  nämlich  in  Hyperaemie  und  spärlichen 
serösen   Exsudationen  bestehen.    In  einzelnen  Fällen   scheint    der 
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rheumatische  Process  indessen  nicht  auf  dieser  Stufe  stehen  zu  blei- 
ben, sondern  zu  entzändlichen  Wucherungen  von  Bindegewebe  zu 
führen.  Froriep  und  Virchow  fanden  in  den  Muskehi  Stellen,  in 
welchen  die  Muskelbündel  durch  schwieliges  Bindegewebe  ersetzt 
waren  (rheumatische  Schwielen),  und  Vogel  beobachtete  in  mehre- 
ren Fällen  von  chronischem  Ilheumatismus  am  Neurilem  der  ent- 
sprechenden Nerven  Verdickungen  und  Verwachsungen.  Diese 
Fälle  sind  gegenüber  denen,  in  welchen  sich  keine  Veränderungen 
auffinden  Hessen,  so  selten,  dass  es  gewagt  ist,  auf  dieselben  eine 
bestimmte  Definition  der  rheumatischen  Affectionen  zu  basiren. 
Selbst  wenn  man  annehmen  will,  dass  Hyperaemie  und  seröse  Ex- 
sudationen, und  dass  in  schweren  Fällen  eine  entzündliche  Binde- 
gewebswucherung  den  rheumatischen  Affectionen  zu  Grunde  liegen, 
so  bleibt  es  doch  unbestimmt,  ob  die  in  den  Muskeln  verlauf  enden 
sensiblen  Nerven  durch  die  Veränderungen  in  den  Muskelfasern 
und  im  Sarkolemma,  oder  ob  sie  durch  gleichzeitige  Veränderung 
in  ihrem  Neurilem  in  krankhafte  Erregung  versetzt  werden.  Im 
letzteren  Falle  würde  der  Gelenkrheumatismus  eine  sogenannte 
rheumatische  Neuralgie  der  kleinen  sich  im  Muskel  verzweigenden 
Nerven  sein.  In  Betreff  der  Aetiologie  des  Muskelrheumatismus 
können  wir  auf  das  verweisen,  was  wir  über  die  Aetiologie  des 
acuten  und  des  chronischen  Gelenkrheumatismus  gesagt  haben,  um 
so  mehr,  da  der  Muskelrheumatismus  sehr  oft  mit  dem  Gelenkrheu- 
matismus complicirt  ist.  Erkältungen  sind  gewiss  die  häufigsten 
Ursachen  des  Muskelrheumatismus;  aber  schon  das  oft  blitzschnelle 
Entstehen  mancher  Formen,  z.  B.  der  Lumbago,  spricht  mit  gröss- 
ter  Wahrscheinlichkeit  dafür,  dass  ausser  der  Erkältung  noch  an- 
dere Ursachen,  namentlich  Zerrung  oder  Ermüdung  der  Muskeln 
u.  s.  w.  der  Krankheit  zu  Grunde  liegen  können. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Das  wichtigste  und  meist  das  einzige  Symptom  des  Muskel- 
rheumatismus bilden  die  gewöhnlich  als  ziehend  oder  reissend  be- 
zeichneten Schmerzen.  «Bewegungen  der  afficirten  Gebilde,  sowie 
Verschiebungen  ihrer  F-asern,  steigern  diese  Schmerzen,  während 
ein    gleichmässiger  Druck   dieselben    zu   mildem  pflegt.    Zuweilen 

fesellt  sich  zu  den  Schmerzen  das  Unvermögen  die  kranken  Mus- 
ein zu  verkürzen  und  active  Bewegungen  mit  denselben  auszufüh- 
ren. Die  Haut,  welche  die  rheumatisch  afficirten  Stellen  bedeckt, 
erscheint  weder  geröthet  und  geschwellt,  noch  fühlt  sie  sich  wär- 
mer an  als  ihre  Umgebung.  In  den  Abendstunden  pflegen  die  Be- 
schwerden zu  exacerbiren,  in  den  Morgenstunden  zu  remittiren. 
Kälte  und  Feuchtigkeit  wirken  meist  nachtheilig,  trockene  Wärme 
vortheilhaft  auf  dieselben  ein.  Doch  kommt  es  auch  vor,  dass  die 
Bettwärme  die  rheumatischen  Schmerzen  vermehrt.  Bald  ist  der 
Muskelrheumatismus  ein  „vager^,  d.  h.  die  Schmerzen  verschwin- 
den an  einer  Stelle,  während  sie  an  einer  anderen  auftreten,  bald 
bleibt  er  auf  bestimmte  Muskeln,  Fascien  u.  s.  w.  „fixirt^.    Li  den 
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meisten  Fällen  ist  der  Muskelrheumatismus  ein  acutes  Leiden ,  wel- 
ches nach  kurzem  Bestehen  spurlos  yersohwindet,  in  seltenen  Fäl- 
len dagegen  ist  er  ein  chronisches  Leiden,  und  zwar  kann  sowohl 
der  vage  als  auch  der  fixe  Rheumatismus  in  gleicher  Weise  wie 
der  yage  und  fixe  Gelenkrheumatismus  chronisch  werden.  —  Nach 
der  yerschiedenen  Localisation  des  Rheumatismus  unterscheidet  man 
zahlreiche,  zum  Theil  mit  besonderen  Namen  belegte  Formen  des 
Muskelrheumatismus.  Sind  die  Musculi  frontales,  occipitales,  tem- 
porales ,  die  Galea  aponeurotica  oder  das  Periost  des  Schädels  rheu- 
matisch afficirt,  so  spricht  man  yon  einer  Cephalalgia  rheu- 
matica.  Man  muss  es  sich  zur  strengen  Regel  machen,  mit  die- 
sem Namen  keinen  Missbrauch  zu  treiben  imd  im  concreten  Fall, 
ehe  man  die  Diagnose  auf  eine  Cephalalgia  rheumatica  stellt,  genau 
zu  ermitteln,  ob  in  der  That  die  oben  genannten  Gebilde  der  Sitz 
des  Schmerzes  sind,  ob  eine  Yerschiebung  ihrer  Fasern  oder  eine 
Contraction  ihrer  Muskelfibrillen  den  Sclmierz  yermehrt,  und  ob 
endlich  die  Afifection  auch  eine  primäre  und  idiopathische  ist.  Am 
Leichtesten  kann  der  Rheumatismus  capitis  mit  Neuralgieen  und 
mit  syphilitischer  Periostitis  yerwechselt  werden.  Es  ist  eine  sehr 
yerbreitete  Unsitte,  did  zahlreichen  Fälle  yon  heftigem  und  hart- 
näckigem Kopfschmerz,  dessen  eigentlichen  Grund  man  nicht  ent- 
decken kann,  yon  einer  rheumatischen  Afifection  des  Kopfes  abzu- 
leiten. Laien,  welche  zwischen  Rheumatismus  und  Gieht  keinen 
grossen  Unterschied  machen ,  pflegen  alle  hartnäckigen  Kopfschmer- 
zen als  Kopfgicht  zu  bezeichnen.  —  Sind  die  Muskeln  des  Halses 
und  des  Nackens  rheumatisch  afficirt,  so  sind  die  Bewegungen  des 
Kopfes  sehr  schmerzhaft;  die  Kranken  fürchten  dieselben  und  yer- 
meiden  sie,  es  entsteht  ein  „steifer  Hals^,  eine  Afifection, 
welche  in  yielen  Fällen  mit  Angina  faucium  complicirt  ist.  Wer- 
den die  Hals-  und  Nackenmuskeln  nur  auf  der  einen  Seite  yon 
Rheumatismus  befallen,  so  wird  der  Kopf  anhaltend  auf  die  Seite 
geneigt,  es  entsteht  ein  „schiefer  Hals^,  eine  Torticollis 
rheumatica.  Diese  gewöhnlich  leichte,  sich  nach  wenigen  Tagen 
yerlierende  Afifection ,  zieht  sich  in  einzelnen  Fällen ,  welche  indes- 
sen kaum  yon  der  früher  (Bd.  H.  Seite  291)  beschriebenen  spasti- 
schen Form  der  Torticollis  zu  unterscheiden  sind,  in  die  Länge 
und  kann  dann  zu  einer  bleibenden  Verkürzung  der  Muskeln  füh- 
ren. —  Der  Rheumatismus  pectoris  oder  diePleurodynia  rheu» 
matica  hat  ihren  Sitz  yorzugsweise  im  Pectoralis  major  und  in 
den  Intercostalmuskeln.  Ln  ersteren  Falle  sind  die  Bewegungen 
des  Oberarms  nach  Vom  und  die  Verschiebung  der  betroflfenen 
Muskelfasern  schmerzhaft,  im  zweiten  Falle  die  Respirationsbewe- 
gungen, namentlich  das  Husten  und  das  Niessen,  sowie  die  Beugung 
des  Thorax  nach  der  Seite.  Meist  sind  derartige  Kranke  wegen 
des  Hindernisses  beim  Athmen  der  Ansicht,  dass  die  Schmerzen 
tiefer  sitzen,  und  dass  die  Lungen  oder  das  Brustfell  krank  seien; 
und  da  die  Verschiebung  der  Haut ,  der  Fascia  superficialis  und  der 
Muskelfasern    der   Pectoralis    die    Schmerzen    nicht  yermehrt,     so 
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kSnnte  auch  der  Arzt  getaascht  werden,  wenn  nicht  die  Yerschie- 
bung  der  Intercostalmuskeln  mit  den  Fingerspitzen  in  der  Rich- 
timg von  Yom  nach  Hinten  die  Schmerzen  zum  ünertrSglichen 
steigerte,  während  der  gleichmässige  Druck  der  aufgelegten  Hand 
sie  gewohnlich  m&ssigt,  und  wenn  nicht  das  Fehlen  des  Hustens 
und  namentlich  die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  hinläng- 
Uohen  Anhalt  für  die  Diagnose  gaben.  —  Der  Rheumatismus  des 
Rückens  und  namentlich  der  Rheumatismus  der  Schulter,  die  Omo- 
dynia  rheumatica,  geboren  zu  den  am  Häufigsten  vorkommenden 
Formen  des  Muskelrheumatismus;  sie  werden  leicht  an  der  behin- 
derten Bewegung  des  Schulterblattes  und  des  Oberarms,  sowie  an 
den  befugen  Schmerzen,  welche  bei  Yerschiebimg  der  Fasern  des 
Cucullaris,  des  Latissimus  dorsi,  des  Deltoides  eintreten,  oder, 
wenn  die  tieferen  Schichten  der  Rückenmuskeln  leiden,  an  der 
steifen  Haltung  der  Kranken  und  den  heftigen  Schmerzen,  über 
welche  sie  beim  Bücken  klagen ,  erkannt.  —  Schmerzhafte  Afifectionen 
der  Bauchmuskeln  kommen  hauptsächlich  nach  starken  Anstren- 
gungen derselben  beim  Husten  vor  und  können  wegen  ihrer  oft 
bedeutenden  Intensität  leicht  den  Verdacht  einer  schwereren  Er- 
krankung erwecken.  Das  Yerhalten  der  Schmerzen  bei  einem 
ffleichmässigen  Druck  auf  die  Bauchdecken  und  bei  einer  Yerschie- 
Dung  ihrer  Muskelfasern  schützt  am  Besten  vor  Irrthümem.    Aus- 

g3zeichnet  durch  seine  Heftigkeit  und  seine  oft  überraschend  schnelle 
ntstehung  ist  der  Rheumatismus  der  Lendenmuskeln  und  der  Fascia 
lumbo-dorsalis,  die  Lumbago  rheumatica.  Nicht  seUen  vermögen 
die  Kranken,  welche  sich  noch  vor  wenigen  Minuten  frei  und  un- 
genirt  bewegen  konnten ,  plötzUch  von  ihrem  Stuhle  nicht  oder  doch 
nur  imter  den  heftigsten  Schmerzen  aufzustehen.  Auch  wenn  sie 
sich  zu  Bette  legen  oder  das  Bett  verlassen,  oder  wenn  sie  sich 
nur  im  Bette  aufrichten  wollen,  endlich  ebenso  bei  der  Litention 
irgend  eine  andere  Bewegung  auszuführen,  bei  welcher  der  untere 
ADschnitt  der  Wirbelsäule  betheiligt  ist,  verziehen  sie  das  Gesicht, 
schreien  auf  und  machen  wunderliche  Anstalten ,  um  die  schmerzen- 
den Theile  zu  schonen  und  ohne  Betheiligung  derselben  ihr  Ziel  zu 
erreichen.  Daher  kommt  es,  dass  Kranke,  welche  an  diesem 
„Hexenschuss^  leiden,  nicht  nur  Bedauern  erwecken,  sondern  oft 
gleichzeitig  einen  komischen  Eindruck  machen.  —  Endlich  können 
alle  Muskeln  der  Extremitäten  einzeln  oder  in  Ghruppen  von  Rheu- 
matismus befallen  werden,  wobei  bald  diese,  bald  jene  Bewegung 
der  Glieder  schmerzhaft  oder  unmöglich  wird. 

§.  3.    Therapie. 

Für  die  Therapie  des  Muskelrheumatismus  gelten  dieselben 
Principien,  welche  wir  für  die  Therapie  des  chronischen  Gelenk- 
rheumatismus aufgestellt  haben,  d.  h.  bei  der  fixen  Form  muss 
eine  mehr  örtliche  Behandlung,  bei  der  vagen  Form  eine  mehr  all- 
gemeine Behandlung  eintreten.  Da  aber  der  Muskelrheumatismus 
gewöhnlich  ein  leichteres  und  weniger  hartnäckiges  Leiden  ist,   als 
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der  Gelenkrheumatismas,  so  kommt  man  bei  der  Behandlung  des- 
selben in  den  meisten  Fällen  auch  mit  weniger  eingreifenden 
Massregeln  aus.  Für  die  ortliche  Behandlung  sind  locale  Blut- 
entziehungen und  zwar  wo  möglich  durch  Schropfköpfe  am  Meisten 
zu  empfehlen.  Eine  ganz  ähnliche  Wirkung  wie  die  Schröpfkopfe 
hat  selbstverständlich  der  sogenannte  Lebenswecker,  dessen  Er- 
folge gegen  rheumatische  Leiden  lächerlicher  Weise  Yor  einiger 
Zeit  selbst  Ton  Aerzten  als  ein  Mirakel  ausposaunt  wurden.  Von 
den  reizenden  Einreibungen,  den  Sinapismen,  den  Yesicantien,  den 
Pflastern,  dem  Gichtpapier,  den  Thierfellen,  welche  eine  ausgebrei- 
tete Anwendung  auch  bei  dem  Bheumatismus  muscularis  finden, 
gilt  dasselbe,  was  wir  über  ihre  Wirksamkeit  gegen  den  Gelenk- 
rheumatismus gesagt  haben.  Yielleicht  eines  der  wirksamsten ,  aber 
freilich  auch  der  schmerzhaftesten  Bubefacientia  ist  die  elektrische 
Bürste.  Auch  das  Streichen  und  Ejieten  der  schmerzhaften  Mus- 
keln, eine  Procedur,  in  welcher  manche  alte  Frauen,  sogenannte 
Streichfrauen,  eine  besondere  Virtuosität  besitzen,  gehört  zu  den 
sehr  wirksamen  örtlichen  Behandlungsweisen  des  Muskelrheumatis- 
mus. —  Bei  der  allgemeinen  Behandlung  verdient  ein  diaphoreti- 
sches Verfahren  das  meiste  Vertrauen.  Nur  selten  und  nur  bei 
eingewurzelten  und  dann  meist  mit  chronischem  Gelenkrheumatis- 
mus complicirten  Fällen  ist  indessen  eine  systematische  Badecur 
erforderlich;  gewöhnlich  genügt  es  durch  die  Darreichung  einiger 
Tassen  Fllederthee  oder  eines  anderen  warmen  Getränkes  und  durch 
dichte  Bedeckung  des  Körpers  einmal  oder  einige  Male  einen  reich- 
lichen Schweiss  hervorzurufen,  um  den  Muskelrheimiatismus  zu 
bessern  oder  zu  heben.  Li  frischen  Fällen  schafft  zuweilen  ein 
Dampfbad  augenblickliche  Erleichterung,  und  wenn  ich  mich  auch 
gegen  die  wiederholte  Anwendung  von  Dampfbädern  bei  chroni- 
schem Gelenkrheumatismus  ausgesprochen  habe,  so  kann  ich  doch 
den  einmaligen  oder  zweimaligen  Gebrauch  eines  Dampfbades  bei 
frischem  Muskelrheumatismus  nur  dringend  empfehlen. 


Capitel  V. 
Gicht.    Podagra.    Arthritis.    La  gontte. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Es  giebt  kaum  eine  Krankheit,  welche  bei  ihrem  ersten  Auf- 
treten in  allen  Fällen  eine  so  überraschende  Gleichmässigkcit  der 
Symptome  darbietet  und  dadurch  so  bestimmt  als  eine  besondere 
Art  der  Erkrankung  charakterisirt  ist  wie  die  Gicht.  Veraltete 
Fälle  können  freilich  in  ihren  Erscheinungen  Aehnlichkeit  mit  an- 
deren Krankheitsprocessen ,  namentlich  mit  rheumatischen  haben; 
aber  es  bedarf  auch  in  solchen  Fällen  nur  der  Berücksichti^ng 
des  Anfanges   der  Ejrankheit,  um   ein  Identifidren  oder  eine  Ver- 
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wechselung  der  Gtioht  mit  dem  Rheumatismus  unmöglich  zu  ma- 
chen. Obgleich  es  aber  feststeht,  dass  die  Gicht  eine  eigenthüm- 
liche  Art  der  Erkrankung  darstellt,  und  obgleich  man  sogar  in  dem 
Blute  Ton  Gichtkranken  (Gurr od)  constante  chemische  Yeränderun- 
^en  und  in  den  Producten  gichtischer  Entzündungen  Anhäufungen 
der  dem  Blute  im  Uebermass  beigemischten  Substanz,  der  Harn- 
säure nachgewiesen  hat,  so  fehlt  uns  dennoch  jede  nähere  Ein- 
sicht in  die  Pathogenese  dieser  Krankheit.  Wir  wissen  weder,  ob 
bei  der  Gicht  die  „hamsaure  Diathese^  die  primäre  und  wesent- 
liche Anomalie  ist,  imd  ob  nicht  mit  derselben  andere  und  wichti- 
gere Abweichimgen  in  der  Blutmischung  verbunden  sind,  noch  ken- 
nen wir  die  Störungen  des  Stoffwechsels,  durch  welche  ein  constan- 
tes  Product  des  normalen  Stoffwechsels,  die  Harnsäure,  in  krank- 
haftem Uebermaasse  gebildet  wird,  oder  wissen,  wenn  es  etwa  sich 
nur  um  eine  Retention  und  nicht  um  eine  excessive  Production  der 
Harnsäure  handeln  sollte,  welche  Hindemisse  der  Ausscheidung 
dieser  Substanz  entgegenstehen.  —  Etwas  genauer  sind  die  ent- 
fernteren Ursachen  der  Gicht  bekannt.  Es  ist  zunächst  statistisch 
nachgewiesen,  dass  eine  erbliche  Anlage  zur  Gicht  die  wichtigste 
Rolle  in  der  Aetiologie  derselben  spielt.  Ist  diese  erbliche  Anlage 
Yorhanden,  so  reicht  ein  geringes  Maass  der  im  Folgenden  aufzu- 
führenden Schädlichkeiten  aus,  um  die  Krankheit  zimi  Ausbruche  zu 
bringen,  während  Individuen  ohne  erbliche  Anlage  zur  Gicht,  selbst 
wenn  sie   sich  in  maassloser  Weise  denselben  Schädlichkeiten  ex- 

Soniren,  nur  selten  an  der  Gicht  erkranken.  Im  Kindesalter  kommt 
ie  Gicht  gar  nicht  vor;  bei  Frauen  ist  sie  weit  seltener  als  bei 
Männern;  bei  Letzteren  tritt  sie  meist  erst  nach  dem  dreissigsten 
Lebensjahre  auf;  bei  der  ärmeren  Bevölkerung  kommt  die  Krank- 
heit so  selten  vor,  dass  ein  Fodagrist  im  Spital  eine  rarissima  avis 
ist ;  unter  den  wohlhabenden  Klassen  befallt  sie  vorzugsweise  Leute, 
welche  den  Freuden  der  Tafel  ergeben  sind,  regelmässig  Wein  oder 
Bier  trinken  und  sich  bei  dieser  Lebensweise  wenig  Bewegung  ma- 
chen. Alle  diese  Data  machen  es  wahrscheinlich,  dass  nächst  der 
erblichen  Anlage  eine  im  Yerhältniss  zum  Verbrauch  übermässige 
Zufuhr  von  Nahrung  als  das  wichtigste  aetiologische  Moment  der 
Gicht  angesehen  werden  muss.  Im  Kindesalter,  bei  Frauen,  bei 
Handarbeitern  und  Proletariern  gehört  dieses  Missverhältniss  zu 
den  Ausnahmen;  aber  auch  im  Mannesalter,  in  welchem  dasselbe 
bei  den  wohlhabenden  Ständen  keineswegs  selten  ist,  bleiben  die- 
jenigen Individuen,  welche  die  Unsitte  nicht  theilen  mehr  zu  essen 
und  zu  trinken,  als  für  den  Ersatz  der  verbrauchten  Körperbestand- 
theile  nothwendig  ist,  von  der  Gicht  verschont.  Dass  sich  böi  der 
erwähnten  Lebensweise  eine  grössere  Menge  von  Harnsäure  bilde, 
weil  so  viel  stickstoffhaltige  Bestandtheile  des  Körpers  umgesetzt 
würden,  dass  der  durch  die  Respiration  zugeführte  Sauerstoff  nicht 
ausreiche,  um  durch  weitere  Oxydation  der  Harnsäure  dieselbe  in 
Harnstoff  überzuführen,  und  aass  diese  vermehrte  Bildung  von 
Harnsäure  und  ihre  Anhiufiing  im  Blut  unter  der  Form  von  Gicht 
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in  die  Erscheinung  trete,  müssen  wir,  so  plausibel  es  klingen  mag, 
Yorlaufig  als  eine  willkürliche,  durch  keine  Thatsachen  gestützte 
Hypothese  zurückweisen.  Verhielte  sich  die  Sache  so  einfach,  so 
müsste  es  von  Gichtkranken  wimmeln,  während  doch  nur  ein  klei- 
ner Theil  der  Schlemmer  und  Gt)urmands  der  Gicht  yerfallt. 

§.  2.     Anatomischer  Befund. 

In  den  Leichen  von  Individuen,  welche  nur  einen  oder  nur 
wenige  Anfälle  yon  Gicht  überstanden  haben,  lassen  sich  häufig 
keine  pathognostischen  Residuen  der  Gicht  nachweisen;  dagegen 
hinterlassen  mehrfach  wiederholte  Anfälle  der  acuten  Gicht  und 
namentlich  eine  während  längerer  Zeit  bestehende  chronische  Gicht 
gewöhnlich  höchst  eigenthvbmliche  Yeränderungen.  Man  findet 
nämlich  in  solchen  Fällen  sowohl  im  Lmem  der  Gelenke,  als  auch 
in  ihrer  Umgebung,  ausser  den  anatomischen  Yerändenmgen  einer 
chronischen  Entzündung  Ablagerungen  kreideähnlicher  Massen, 
welche  vorzugsweise  aus  hamsaurem  Natron  und  hamsaurem  E!alk 
bestehen.  Diese  Massen  bekleiden  bald  als  ein  mörtelartiger 
weicher  Brei  die  innere  Fläche  der  Synovialkapsel,  bald  liegen  sie 
dem  Gelenkknorpel  als  harte  Incrustationen  von  drusiger  Gestalt 
auf,  bald  findet  man  die  Gelenke  wie  mit  erstarrtem  Gyps  ausge- 
gossen und  in  Folge  dessen  ankylotisch.  Auf  der  äusseren  Flädie 
der  Gelenkkapsel  und  an  den  Gelenkbändern,  sowie  in  dem  das 
Gelenk  umgebenden  Bindegewebe  und  in  den  Schleimbeuteln  bil- 
den die  gichtischen  Ablagerungen  anfangs  weiche,  später  fest  wer^ 
dende  Knoten  (Tophi).  AehnUche  Ablagerungen  sind  bei  einzel- 
nen Individuen  auch  an  anderen  Stellen,  namentlich  in  der  Haut 
beobachtet  worden. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  meisten  Arthritiker  haben  längere  Zeit  bevor  der  erste 
Podagraanfall  eintritt  in  ihrer  äusseren  Erscheinung  und  in  ihrem 
subjectiven  Befinden  aQderweitige  Folgen  einer  üppigen  Lebens- 
weise dargeboten.  Gewöhnlich  sind  sie  fettleibig  geworden;  ihr 
Gesicht,  namentlich  ihre  Nase  hat  sich  durch  Entwickelung  vari- 
cöser  Gefässe  geröthet;  es  haben  sich  Haemorrhoiden  eingestellt, 
ohne  dass  man  diese  imd  ähnliche  Erscheinungen,  welche  selbst- 
verständlich bei  verschiedenen  Individuen  in  mannichfachen  Combi- 
nationen  und  Modificationen  vorkommen,  als  Vorboten  der  Gicht 
bezeichnen  dürfte.  —  Ausser  den  genannten  Erscheinungen  gehen 
aber  dem  ersten  Gichtanfall  wie  den  späteren  Anfallen  in  der  Kegel 
wirkliche  Vorboten  unter  der  Form  eines  Allgemeinleidens,  der  Ar- 
thritis imperfecta  oder  des  Status  arthriticus  vorher.  Die 
Kranken  fühlen  sich  abgespannt,  haben  unruhigen  Schlaf;  ihr  Ap- 
petit ist  vermindert,  ihre  Verdauung  gestört;  sie  klagen  über  Herz- 
klopfen und  Beengung,  haben  starke  Schweisse  und  lassen  oft 
einen  dicken  sedimentirenden  Harn.  Leichtsinnige  Kranke  legen 
auf  die   „Mahnungen^,    welche  vielleicht  auf  einer  durch  abnorme 
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Ernährung  bewirkten  abnormen  Function  der  verschiedenen  Organe 
beruhen,  gewöhnlich  kein  grosses  Gewicht,  yerschweigen  sie  dem 
Arzte  und  leben  in  der  bisherigen  Weise  weiter.  Der  G-ichtan- 
f  all  selbst  kommt  daher  trotz  der  Yorboten  fast  immer  unerwartet 
und  beschleicht  die  Kranken  recht  eigentlich  wie  der  Dieb  in  der 
Nacht.  Nachdem  ein  solcher  Kranker  sich  am  Abend  ohne  Ah- 
nung der  bevorstehenden  Katastrophe  zu  Bette  gelegt  hat  und  ru- 
hig eingeschlafen  ist,  wird  er,  gewöhnlich  bald  nach  Mittemacht, 
durch  einen  heftigen  brennenden  und  bohrenden  Schmerz  in  dem 
Gelenke  zwischen  dem  Metatarsalknochen  und  der  ersten  Phalanx 
der  einen  grossen  Zehe  aufgeweckt.  Der  Schmerz  steigert  sich 
schnell  zu  einer  imerträglichen  Höhe.  Es  ist  dem  Kranken,  als  ob 
das  befallene  Gelenk  in  einen  Schraubstock  gespannt  wäre;  er 
wimmert  und  schreit,  wirft  sich  im  Bett  umher;  oft  zittert  das 
Bein  oder  der  ganze  Körper  vor  Schmerz.  Sehr  bald  nach  dem 
Eintritt  des  Schmerzes  beginnt  die  Haut,  welche  das  kranke  Ge- 
lenk bedeckt,  sich  zu  röthen  und  anzuschwellen,  und  es  gesellt 
sich  ein  intensives  Fieber  mit  vollem  wogenden  Pulse,  trockener 
Haut,  lebhaftem  Durste,  concentrirtem  Harn,  grosser  psychischer 
Gereiztheit  hinzu.  Gegen  Morgen  tritt  Bemission  ein,  und  im 
Verlauf  des  folgenden  Tages  pflegt  der  Zustand  des  Kranken  er- 
träglich zu  sein,  obwohl  die  Schmerzen  nicht  gänzlich  verschwun- 
den sind,  und  obwohl  der  Ballen  der  kranken  Zehe  sich  stärker 
geschwellt,  glänzend  und  sehr  intensiv  geröthet,  auch  das  ganze 
Bein  leicht  oedematös  angeschwollen  zeigt.  In  der  nächsten  Nacht 
wiederholt  sich  die  Scene  der  verflossenen  Nacht  mit  gleicher  oder 
etwas  geringerer  Heftigkeit;  der  auf  dieselbe  folgende  Tag  bringt 
von  Neuem  Erleichterung,  und  so  wechseln  leidliche  Tage  mit 
schlimmen  Nächten,  bis  ungefähr  nach  Ablauf  einer  Woche,  selten 
—  wenigstens  beim  ersten  Anfall  —  erst  später,  der  Kranke  für 
dieses  Mal  von  seinem  Leiden  befreit  ist  Am  Ballen  der  gros- 
sen Zehe,  welcher  der  Sitz  des  Podagra  war,  erfolgt,  nachdem 
Bothe  und  Anschwellime  sich  allmälig  verloren  haben,  eine  Ab- 
schuppung der  Haut  und  damit  die  Rückkehr  zum  normalen  Zu- 
stande. Dauernde  Gichtknoten  bleiben  vom  ersten  Podagraanfall 
fast  niemals  zurück.  Es  konunt  nicht  häufig  vor,  dass  die  Gicht 
bei  ihrem  ersten  Auftreten  andere  Gelenke  als  das  erste  Gelenk 
der  grossen  Zehe  befallt,  oder  mit  anderen  Worten,  dass  der  erste 
Gtichtanfall  nicht  ein  Podagra,  sondern  ein  Chiragra,  ein  Gon- 
agra,  ein  Omagra  ist.  —  Nachdem  die  Kranken  sich  von  ihren 
Schmerzen  und  ihren  schlaflosen  Nächten  erholt  haben,  pflegen  sie 
sich  wohler  und  leichter  als  vor  dem  Anfalle  zu  fühlen,  und  so  ist 
es  gekommen,  dass  man  den  Gichtanfallen  vielfach  eine  kritische 
Bedeutung  zugeschrieben  und  behauptet  hat,  dass  während  dersel- 
ben eine  Materia  peccans  aus  dem  Körper  ausgeschieden  werde. 
Es  ist  kein  Grund  vorhanden,  für  die  Erklärung  der  Euphorie, 
welche  auf  den  Gichtanfall  folgt,  zu  einer  so  wenig  begründeten 
Hypothese  seine  Zuflucht  zu  nehmen.    Der  Gichtanfall  versetzt  die 


480  Krankheiten  der  Bewegnngsorgane, 

Kranken  unter  Bedingungen,  welche  denen,  durch  welche  sie  haupt- 
sächlich krank  geworden  sind,  gerade  entgegengesetzt  sind.  Dural 
das  Fieber  wird  der  Umsatz  der  Eorperbestandtheile  in  hohem 
Grade  gesteigert,  während  für  das  Yerbrauchte  dem  Körper  ein  nur 
sehr  ungenügender  Ersatz  zugeführt  wird;  auch  die  Schlaflosigkeit 
und  die  Schmerzen  scheinen  die  Consumption  zu  vermehren  oder 
den  Ersatz  zu  hindern;  das  Missverhältniss  zwischen  Zufuhr  und 
Yerbrauch,  welches  wir  als  das  wichtigste  aetiologische  Moment 
der  Gicht  bezeichnet  haben,  und  welches  auch  den  Complicationen 
der  Gicht,  der  Fettleibigkeit,  den  Haemorrhoiden  u.  s.  w.  zu 
Grunde  liegt,  wird  somit  durdi  den  GKchtanfall  und  das  ihn  be- 
gleitende Fieber  mehr  als  ausgeglichen,  und  in  diesem  Umstände 
Uegt  die  einfache  Erklärung  des  Wohlbefindens,  welches  auf  den 
Gichtanfall  folgt.  —  Wenn  nicht  Schmerzen  und  Leiden,  welche 
spurlos  Yorübergegangen  sind,  schnell  vergessen  zu  werden  pfleg- 
ten, so  würde  der  erste  Gichtanfall  oft  auch  der  letzte  sein.  G19- 
wöhnlich  aber  kehren  die  meisten.  Arthritiker,  nachdem  sie  kaum 
ein  Yierteljahr  lang  die  gefassten  guten  Vorsätze  durchgeführt  und 
die  Yorschriften  des  Arztes  befolgt  haben,  allmälig  zu  ihren  frühe- 
ren Gewohnheiten  zurück;  es  folgt  auf  den  ersten  Anfall  ein  zwei- 
ter, auf  diesen  ein  dritter  und  so  fort  eine  ganze  Reihe  von  An- 
fällen, welche  in  ihrem  Verlaufe  mehr  oder  weniger  mit  dem  ersten 
übereinstimmen.  Anfangs  dauern  die  Intervalle  zwischen  den  ein- 
zelnen Anfallen  ein  oder  mehrere  Jahre,  später  treten  in  einem 
Jahre  mehrere  Anfälle  ein.  Wenn  die  Pausen  kürzer  werden,  pfle- 
gen die  Anfalle  mehr  und  mehr  von  dem  ersten  Typus  abzuwei- 
chen; auch  die  freien  Intervalle  bleiben  dann  weniger  rein,  und 
damit  ist  der  Uebergang  von  der  bisher  beschriebenen  regulären 
zur  irregulären,  von  der  acuten  zur  chronischen,  von  der 
tonischen  zur  atonischen  Gicht  gegeben. 

Als  chronische  Gicht  pflegt  man  diejenige  Form  der  irregu- 
lären Gicht  zu  bezeichnen,  bei  welcher  den  Anfällen  längere  Zeit 
hindurch  Vorboten,  namentlich  dyspeptische  Erscheinungen  vorher- 
gehen, bei  welcher  die  Anfälle  selbst  mit  weniger  heftigen  Schmer- 
zen und  mit  geringerem  Fieber  verbunden  sind,  aber  Wochen  und 
Monate  lang  andauern,  und  bei  welcher  während  der  Anfälle  nicht 
selten  mehrere  Gelenke  gleichzeitig  oder  nach  einander  ergriffen 
werden;  auch  bilden  sich  vorzugsweise  bei  der  chronischen  Gicht 
die  in  §.  2.  beschriebenen  Ablagerungen  von  hamsauren  Salzen  in 
die  Gelenke  und  in  die  Umgebung  derselben.  Die  Geschwulst  und 
die  Röthe,  welche  bei  den  Anfällen  der  acuten  Gicht  meist  schon 
am  zweiten  Tage  ihre  Höhe  erreicht  haben,  entwickeln  sich  bei 
der  chronischen  Gicht  weit  langsamer;  die  Röthe  wird  gewöhnlich 
nicht  so  intensiv,  die  Geschwulst  mehr  diffus  und  von  oedematöser 
Beschaffenheit.  Nach  Beendigung  des  Anfalls  verliert  sich  die  Ge- 
schwulst nicht,  wie  nach  einem  Anfall  der  acuten  Gicht,  mit  einer 
Abschuppung  der  Epidermis ,  sondern  sie  bleibt  längere  Zeit  beste- 
hen, fühlt  sich  anfangs   weich  und  teigig  an,   später  bemerkt  man 
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in  derselben  kleinere  und  grössere  feste  Eorperchen,  und  schliess- 
lich bleibt  ein  harter  Tophus  zurück.  Ein  solcher  ist  im  Yerhfilt- 
niss  zu  der  Geschwulst,  deren  Residuen  er  darstellt,  klein,  wächst 
aber  bei  wiederholten  Anfällen  durch  neue  Auflagerungen  und 
kann  dadurch  einen  beträchtlichen  Umfang  erreichen.  —  Durch  die 
Ablagerungen  im  Innern  der  Gelenke,  durch  umfangreiche  Tophi, 
sowie  durch  die  entzündlichen  Veränderungen  in  der  Gelenkkapsel 
und  im  Bänderapparat,  zu  welcher  die  rortdauemde  Beizung  die- 
ser Gebilde  durch  die  abgelagerten  Massen  Veranlassung  giebt, 
bleiben  allmälig  auch  ausserhalb  der  Gichtanfalle  die  betroffenen 
Gelenke  schmerzhaft,  schwer  beweglich  und  deform.  Die  Kranken 
können  oft  nur  mühsam  mit  Hülfe  eines  Stockes  gehen  und  sind 
auch  im  Gebrauche  der  Hände  oder  der  Arme,  wenn  diese  befallen 
waren,  beschränkt.  In  einzelnen  Fällen  führen  die  Concremente 
durch  den  Reiz,  welchen  sie  auf  das  umgebende  Gewebe  ausüben, 
zu  phlegmonösen  Entzündungen.  Es  bilden  sich  im  Umfange  der 
Gelenke  Abscesse,  und  nicht  selten  sind  dem  aus  denselben  ent- 
leerten Eiter  mörtelartige  Massen  oder  feste  Concremente  beige- 
mischt. —  In  demselben  Maasse,  in  welchem  bei  der  chronischen 
Gicht  allmälig  die  Functionen  der  Glieder  dauernd  beeinträchtigt 
werden,  entwickelt  sich  bei  derselben  auch  ein  dauerndes  allgemei- 
nes Siechthum.  Die  Eörperfalle  der  Kranken  verliert  sich,  ihre 
Muskelkräfte  schwinden,  ihre  Verdauung  wird  gestört;  sie  leiden 
an  Magensäure,  an  Flatulenz,  an  unregelmässigem  Stuhlgang ;  dazu 
gesellen  sich  häufig  Störungen  der  Circulation  und  fast  in  allen 
Fällen  ein  hoher  Grad  yon  Reizbarkeit  und  Verstimmung.  Man 
pflegt  die  zahlreichen  Functions-  und  Ernährungsstörungen,  welche 
rieh  im  Verlaufe  der  chronischen  Gicht  einstellen,  von  der  Ano- 
malie der  Blutmischung,  der  gichtischen  Dyskrasie  abzuleiten;  doch 
ist  es  auch  möglich,  dass  ein  schleichendes,  nur  durch  Temperatur- 
messuDgen  zu  erkennendes  Fieber  die  chronische  Gicht  begleitet 
und  die  allgemeine  Kachexie  verschuldet.  —  Die  chronische  Gicht 
entwickelt  sich  zwar,  wie  wir  oben  erwähnten,  in  der  Regel  aus 
der  acuten,  nachdem  die  Constitution  der  Kranken  durch  zahlreiche 
Anfälle  derselben  oder  durch  eine  schwächende  Behandlungsweise 

S litten  hat;  aber  es  giebt  auch  Fälle,  in  welchen  die  chronische 
cht  primär  auftritt. 
Als  atonische  und  anomale  Gicht  pflegt  man  diejenige 
Form  der  Gicht  zu  bezeichnen,  bei  welcher  rieh  keine  eigentlichen 
Gichtanfälle  ausbilden,  oder  bei  welcher  nach  der  hergebrachten 
Auffassung,  wie  der  Name  ,, atonische*'  Qicht  andeutet,  der  ge- 
schwächte Organismus  gewissermassen  nicht  im  Stande  ist,  nor- 
male Gichtanfalle  hervorzubringen.  Es  ist  in  früheren  Zeiten  mit 
der  Diagnose  der  atonischen  oder  anomalen  Gicht  viel  Missbrauch 

fetrieben  worden,  aber  auf  der  anderen  Seite  geht  man  in  neuerer 
irit  gewiss  zu  weit,  wenn  man  vielfach  alle  bei  Gichtkranken  vor- 
konunenden  und  zum  Theil  von  höchst  auffallenden  Erscheinungen 
begleiteten  Krankhritiliwmea  als  zufallige  Complicationen  der  Gicht, 

Vit«tj«r,  PMMmI  31 


482  Krankheiten  der  Bewegnngsorgane, 

welche  mit  derselben  in  keinem  directen  Zusammenhange  stSnden, 
bezeichnet.  —  Nicht  selten  wird  zunächst  bei  Individuen,  welche 
vor  Zeiten  an  Anfallen  der  regulären  acuten  Qicht  gelitten  haben, 
ein  Zustand  beobachtet,  welchen  man  als  atonische  Gicht  zu  be- 
zeichnen Yollauf  berechtigt  ist.  Bei  derartigen  Kranken  ist  ein 
dauerndes  constitutionelles  Leiden  yorhanden,  welches  sich  yorzugs- 
weise  durch  eine  hochgradige  allgemeine  Hyperaesthesie ,  durch 
Muskelschwäche,  durch  dyspeptische  Erscheinungen  und  meist  auch 
durch  eine  sehr  yermehrte  Schweissproduction  und  eine  dicke  trübe 
Beschaffenheit  des  Urins  yerräth.  Zu  diesem  Allgemeinleiden  ge- 
sellen sich  bei  den  unbedeutendsten  Veranlassungen,  z.  B.  wenn 
die  Kranken  leichte  Diätfehler  begehen,  Gemüthsbewegungen  ha- 
ben, wenn  sie  sich  Erkältunfi^en  aussetzen,  wenn  die  Witterung 
umschlägt,  und  ebenso  oft,  onne  dass  sich  derartige  Gelegenheit^ 
Ursachen  nachweisen  lassen,  Schmerzen  in  dem  einen  oder  anderen 
Gelenke,  welche  sehr  heftig  sind  und  an  einen  sich  ausbildenden 
Gichtanfall  erinnern.  Neben  diesen  Schmerzen  entwickelt  sich 
aber  eine  nur  massige  Bothe  und  eine  nur  unbedeutende  Anschwel- 
lung, und  diese  Erscheinungen  yerschwinden  schon  nach  wenigen 
Stunden  wieder;  in  anderen  Fällen  bleibt  Rothe  und  Schwellung 
überhaupt  aus,  und  die  sehr  heftigen  Schmerzen  bilden  die  einzi- 
gen Andeutungen  des  Gichtanfalls.  Wenn  schon  früher  vorhandene 
normale  Gichtanfälle  die  richtige  Auffassung  eines  derartigen  kei- 
neswegs seltenen  Krankheitszustandes  erleichtem,  so  stellen  inter- 
current  auftretende  AnföUe  von  acuter  Gicht  die  Diagnose  dessel- 
ben als  atonische  Gicht  ausser  allen  Zweifel.  Weit  schwieriger  ist 
die  richtige  Auffassung  des  geschilderten  Symptomencomplezes  und 
die  Unterscheidung  desselben  von  einem  chronischen  vagen  Rheu- 
matismus ,  wenn  eigentliche  Gichtanßille  weder  vorhergegangen 
sind,  noch  intercurrent  auftreten.  Dass  die  in  Rede  stehende  Form 
der  atonischen  Gicht  zuweilen  auch  primär  vorkommt,  scheint  mir 
nicht  zweifelhaft  zu  sein,  und  ich  glaube,  dass  man  dieselbe  in 
solchen  Fällen,  in  welchen  sich  eine  erbliche  Anlage  zur  Gicht 
und  ein  der  Krankheit  vorhergegangenes  üppiges  Leben  constatiren 
lässt,  in  welchen  die  zuweilen  mit  leichter  Köthung  und  Anschwel- 
lung verbundenen  schmerzhaften  Affectionen  vorzugsweise  an  den 
kleinen  Gelenken  der  Füsse  und  der  Hände  auftreten,  und  in  wel- 
chen neben  den  Schmerzanflllen  eine  ausgesprochene  Kachexie 
vorhanden  ist,  diagnosticiren  muss,  auch  wenn  keine  normalen 
CHchtanfälle  vorhergegangen  sind.  Ich  habe  derartige  Fälle  beob- 
achtet, in  welchen  me  Diagnose  ex  juvantibus  et  nocentibus  eine 
wichtige  Bestätigung  erfuhr.  Nicht  nur  hatten  die  Ej*anken  selbst 
bemerkt,  dass  sie  sich  Erkältungen  ungestraft  aussetzen  durften, 
während  die  Rückkehr  zu  einer  unvorsichtigen  Diät  und  zum  Ge- 
nuss  von  Wein  und  Bier  ihren  Zustand  jedesmal  verschlimmerte, 
sondern  es  blieben  auch  bei  ihnen  antirrheumatische  Curen  ohne 
allen  Erfolg,  während  durch  ein  den  Stoffumsatz  beschleunifi^endes 
Cnrveifthren  gründliche  und  dauernde  Besserung  sowohl   der  lo- 
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ealen  Erscheinimgen  als  der  allgemeinen  Kachexie  erzielt  wurde. 
—  Wie  bei  der  atonischen  GKcht  äusserst  schmerzhafte  und  zuwei- 
len mit  Rothung  und  Schwellung  verbundene,  aber  sehr  schnell 
vorübergehende  Gelenkaffectionen  auftreten,  so  scheinen  bei 
derselben  auch  in  seltenen  Fällen  schmerzhafte,  mit  hochgradiger 
Hyperaemie  verbundene,  aber  gleichfalls  schnell  vorfibergdbende 
Aftectionen  innerer  Organe  vorzukommen.  Es  ist,  wie  wir 
bereits  angedeutet  haben,  nicht  fraglich,  dass  man  früher  vielfach 
Haemorrhagieen  und  Gefässverstopfungen  im  Gehirn,  welche  durch 
die  bei  gichtkranken  Individuen  nicht  selten  vorkommende  Arterii* 
ÜB  deformans  bedingt  waren,  und  dass  man  zahlreiche  Zuf&Ue, 
welche  von  gleichzeitig  vorhandenen  Herz-,  Leber-  oder  Nierenlei» 
den  oder  von  anderen  Complicationen  der  Gicht  abhingen,  als  ano>» 
male  Gicht  gedeutet  hat.  Aber  abgesehen  von  diesen  Fällen  bleibt 
eine  nicht  kleine  Zahl  von  Fällen  übrig,  welche  von  durchaus  zu- 
verlässigen, mit  allen  Hülfsmitteln  der  heutigen  Diagnostik  ausge- 
rüsteten Beobachtern  nicht  auf  eine  CompUcation  zurückgeführt 
werden  konnten,  sondern  in  der  That  als  anomale  innere  Gicht 
(Arthritis  metastatica,  retrograda)  im  Sinne  der  älteren  Aerzte  auf- 
gefasst  werden  mussten.  Die  wichtigsten  Formen  von  anomaler 
innerer  Gicht,  welche  man  beobachtet  hat,  sind:  1)  die  Gicht 
des  Magens:  sie  tritt  unter  den  Erscheinungen  einer  ungewöhu'» 
lieh  hochgradigen  Eardialgie  auf,  welche  mit  stürmischem  Erbrechen 
und  häufig  auch  mit  Blutbrechen  verbunden  ist;  2)  die  Gicht 
des  Gehirns:  sie  kann  alle  Symptome  einer  foudroyanten  Apo- 

Elexie  darbieten,  während  sie  in  anderen  Fällen  mit  Schwinctel, 
efiigem  Kopfschmerz  und  stürmischen  Delirien  beginnt,  auf  welche 
alsb^d  Betäubung  und  Sopor  folgen;  3)  die  Gicht  des  Her- 
zens: sie  führt  zu  unregelmässigen  und  unkräftigen  Herzactionen 
und  in  Folge  der  dadurch  gestörten  Circulation  zu  Anfällen  von 
heftiger  Dyspno§  oder  von  schweren  Ohnmächten;  endlich  werden 
auch  Gichtmetastasen  auf  das  Rückenmark,  welche  zu  plötzlich  auf- 
tretender Paraplegie  führten,  und  Gichtmetastasen  auf  die  Lun^en^ 
welche  unter  der  Form  asthmatischer  Anfillle  auftraten,  beschrieben» 
Alle  diese  Formen  der  anomalen  inneren  Gicht  zeichnen  sich  durch 
das  plötzliche  Auftreten,  durch  den  stürmischen  Yerlauf,  und  in 
Fällen,  welche  eine  günstige  Wendung  nehmen,  durch  das  schnelle 
und  spurlose  Yerschwinden  der  Krankheitserscheinungen  aus.  Fällt 
das  erste  Auftreten  der  geschilderten  Symptome  genau  mit  dem 
Yerschwinden  einer  peripherischen  Affection  zusammen,  und  stellen 
sich  umgekehrt  Symptome  der  peripherischen  Gicht  ein ,  während 
die  Kardialgie  verschwindet,  während  der  bewusstlose  Kranke  zu 
sich  kommt,  während  die  Herzpalpitationen  und  die  Dyspnoe  sich 
verlieren,  so  ist  man  berechtigt,  an  eine  anomale  innere  Gicht  zu 
denken;  und  lassen  sich  in  solchen  Fällen  andere  Krankheitsvor- 
ffänge  im  Magen,  im  Gehirn,  im  Herzen  mit  grosser  Wahrschein- 
Bdhkeit  aussdhliessen,  so  gewinnt  diese  Diagnose  selbst  einen  ge- 
wissen Grad  von  Sicherheit.    In  fast  allen  anderen  Fällen  erhebt 
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sich  die  Diagnose  einer  anomalen  inneren  Gicht  kaum  über  eine 
unsichere  Yermuthung.  Tritt  z.  B.  im  Verlaufe  der  Glicht  plötz- 
lich ein  Schlaganfall  ein,  so  klart  fast  immer  erst  die  Section  den 
Zweifel  auf,  ob  ein  Bluterguss  im  Gehirn  oder  ein  Anfall  yon  ano- 
maler Gicht  des  Gehirns  vorliege. 

Der  Verlauf  der  GKcht  ist  langwierig  und  tückisch.  Der 
Ansang  in  dauernde  Genesung,  welcher  im  Ganzen  selten  ist, 
würde  häufiger  sein,  wenn  die  Kranken,  ehe  die  Krankheit  einge- 
wurzelt ist,  sich  zu  einer  yoUstandigen  Aenderung  ihrer  Lebens- 
weise entschliessen  konnten.  Auch  der  Tod  ist  ein  seltener  Ausgang 
der  Gicht  und  erfolgt  fast  nur  in  heftigen  Anfällen  yon  anomaler 
innerer  Gicht.  Die  meisten  Gichtkranken  sterben  an  Complicationen 
oder  an  intercurrenten  Krankheiten. 

§.  4.    Therapie. 

Wenn  wir  nächst  der  erblichen  Anlage  das  Missyerhältniss 
«wischen  Zufuhr  und  Verbrauch  als  das  wichtigste  aetiologische 
Moment  der  Gicht  bezeichnet  haben,  so  fordert  die  Indicatio 
causalis  ein  Verfahren,  welches  dieses  Missyerhältniss  ausgleicht, 
indem  es  die  Zufuhr  beschränkt  und  den  Verbrauch  steigert.  Ln 
Verlaufe  der  Gicht,  namentlich  wenn  die  Krankheit  nach  längerem 
Bestehen  aus  der  regulären  in  die  irreguläre  Form  übergegangen 
ist,  tritt  freilich  ein  Zeitpunkt  ein,  in  welchem  der  Emährungszu- 
etand  des  Kranken  eine  Beschränkung  der  Zufuhr  nicht  mehr  ge- 
stattet, und  in  welchem  auch  der  Verbrauch  nur  mit  grosser  Vor- 
eicht gesteigert  werden  darf;  aber  in  allen  frischen  Fällen  yon  re- 
fulärer  GKcht ,  und  bei  allen  Kranken ,  deren  Allgemeinbefinden  und 
eren  Ernährungszustand  das  Fortbestehen  des  erwähnten  Missyer- 
hältnisses  andeutet,  ist  nur  yon  der  Erfüllung  jener  Aufgabe  Bes- 
serung und  Heilung  zu  erwarten.  —  Es  ist  hiernach  leicht  yer- 
etändlich,  dass  bei  der  Behandlung  der  Gicht  das  Receptyerschrei- 
ben  in  den  Hintergrund  treten  und  die  Regulirung  der  Lebensweise 
die  wichtigste  Rolle  spielen  muss.  Zunächst  ist  es  nothwendig, 
dass  man  dem  Kranken  in  möglichst  präciser  Form  die  Quantität 
nnd  Qualität  der  Speisen,  welche  er  geniessen  soll,  yorschreibe. 
Ein  Axthritiker  muss  schon  deshalb  genau  wissen,  was  er  essen 
darf  und  wie  yiel  er  essen  darf,  weil  er,  obgleich  er  auch  dann 
noch  oft  genug  gegen  das  Gebot  yerstosst,  weniger  leicht  grobe 
Excesse  begeht,  als  wenn  er  seine  Sünden  mit  Unkenntniss  ent- 
schuldigen kann.  Wie  yiele  Kranke  giebt  es ,  welche  sich  bei  einer 
XJebertretung  der  ihnen  gemachten  Vorschriften  weit  weniger  yor 
den  nachtheiligen  Folgen  des  Fehltritts  als  yor  den  Vorwürfen 
ihres  Arztes  mrchten!  Jede  Theilnahme  an  Gastereien  muss  dem 
Arthritiker  streng  untersagt  werden,  auch  wenn  er  yerspricht  sich 
bei  denselben  massig  zu  halten.  Ajn  Besten  ist  es,  dass  er  sich 
bei  seinen  Mahlzeiten  yorzugsweise  an  yegetabilische  Substanzen, 
an  Suppe,  Gemüse,  Obst  u.  s.  w.  hält,  und  dass  er  nur  einmal  am 
Tage  Fleisch  isst   Der  Genuss  yon  Bier  und  Wein  yerlangsamt  den 
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Stoffiimsatz  und  ist  aus  diesem  Qnmde  für  Gichtkranke  schädliclu 
Jedermann  kann  an  sich  selbst  beobachten,  dass  er  weit  weniger 
zu  essen  braucht,  wenn  er  bei  den  Speisen  Wein  und  Bier  ge- 
niesst,  und  ebenso,  dass  er  neben  dem  massigen  Genuss  von  Wein 
und  Bier  schwere  Strapazen  besser  erträgt,  als  ohne  denselben. 
Individuen,  welche  nur  einigermassen  zur  Fettproduction  disponirt 
sind,  bekommen  bei  regelmässiger  und  reichlicher  Zufuhr  Ton  Wein 
und  Bier  ein  starkes  Fettpolster,  und  die  meisten  Menschen  haben 
bei  dieser  Lebensweise  so  lange  ein  geröthetes  Gesicht  und 
strotzend  gefüllte  Adern,  bis  ihre  Yerdauung  beeinträchtigt  wird, 
oder  bis  sich  andere  für  die  Oekonomie  des  Körpers  nachtheilige 
Folgen  entwickelt  haben.  Diese  Erwägung,  sowie  die  Thatsaohe, 
dass  bei  Individuen,  welche  weder  Wein  noch  Bier  trinken,  das 
Yorkommen  von  Gicht  zu  den  grössten  Ausnahmen  gehört,  fordern 
das  Verbot  jener  Getränke  oder  resp.  Vorschriften  für  eine  allmä- 
lige  Entwöhnung  von  denselben  (s.  unten).  —  Aehnlich  verhält  es 
sich  mit  dem  Genuss  von  Kaffee  und  von  Thee.  So  wenig  eigent- 
lich nahrhafte  Bestandtheile  in  diesen  Getränken  enthalten  sind, 
und  so  wenig  daher  der  Genuss  derselben  zu  denjenigen  Momenten 
gerechnet  werden  kann,  durch  welche  die  Zufuhr  wesentlich  ver- 
mehrt wird,  ebensowenig  lässt  sich  in  Abrede  stellen,  dass  der 
Genuss  von  Kaffee  und  von  Thee  einen  ähnlichen  Einfluss  auf  den 
Stoffverbrauch  hat  wie  der  Genuss  von  Wein  und  Bier,  dass  er  die 
Kräfte  conservirt,  das  Nahrungsbedürfniss  verringert,  dass  er  den 
Verbrauch  der  Körperbestandtheile  beschränkt  und  deshalb  für  Ar- 
thritiker  schädlich  ist.  —  In  entgegengesetzter  Weise  wie  die  Zu- 
fuhr von  Wein  und  Bier,  von  Kaffee  und  Thee,  wirkt  die  Zufuhr 
grösserer  Quantitäten  von  Wasser  auf  den  Stoffumsatz  ein.  Nie- 
mand fühlt  nach  dem  reichlichen  Genüsse  von  Wasser  ein  geringe- 
res Bedürfniss  nach  Nahrungsaufnahme,  Niemand  wird  durch  den- 
selben leistungsfähiger  für  starke  Strapazen  oder  bekommt  durch 
ein  lange  fortgesetztes  übermässiges  Wassertrinken  einen  Fettbauch 
und  ein  rothes  Gesicht;  dagegen  hat  es  sich  herausgestellt,  dass 
die  24stündige  Hamstoffmenge  bei  einer  reichlichen  Wasserzufuhr 
grösser  ist,  als  sie  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  ohne  diese 
Wasserzufuhr  sein  würde;  und  da  die  Hamstoffvermehrung  bei 
reichlichem  Wassergenusse  nicht  vorübergehend,  sondern  dauernd 
beobachtet  wird,  so  sind  wir  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  das 
reichliche  Wassertrinken  den  Stoffumsatz  beschleunigt,  den  Ver- 
brauch der  Körperbestandtheile  vermehrt  und  deshalb  für  Gicht- 
kranke ebenso  vortheilhaft  ist,  als  das  Trinken  von  Wein  und  Bier, 
von  Kaffee  und  Thee  nachtheilig  auf  sie  einwirkt.  —  Da  endlich 
auch  durch  Muskelaction  der  Stoffwechsel  beschleunigt,  der  Ver- 
brauch der  Körperbestandtheile  vermehrt  wird,  so  ist  es  leicht  ver- 
ständlich, dass  ein  faules  und  bequemes  Leben  für  Gichtkranke 
nachtheili^  ist,  und  dass  fleissige  Körperbewegung  eine  wichtige 
Rolle  in  der  Therapie  der  Gicht  spielt.  Wir  würden  uns  auf  diese 
theoretischen  Baisonnements  nicht  eingelassen  haben,  wenn  nicht 
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gerade  bei  der  Therapie  der  Gicht  die  Theorie  mit  der  Praxis  in 
ToUkommenem  Einklang  stände.  Dieselben  Regeln,  welche  wir  für 
die  Behandlung  der  Qicht  aus  den  bisher  bekannten  Thatsachen 
^er  die  Einwirkung  Verschiedener  Substanzen  auf  den  Stofium- 
«atz  deduciren  konnten,  haben  sich  seit  langer  Zeit  am  Krankenbett 
aia  die  besten  bewährt.  Ich  will  als  Beispiel  dieser  Uebereinstim- 
mung  nur  an  das  von  Cadtt  de  Vaux  empfohlene  Curyerfahren  er- 
innern, bei  welchem  die  Kranken  alle  halbe  Stunde  ein  Qlas  lau- 
warmes Wasser  trinken  mussten.  —  Einen  Uebergang  von  den 
diätetischen  zu  den  medicamentosen  Verordnungen  bilden  gewisser- 
massen  die  Brunnencuren,  welche  gegen  die  Gicht  fast  in  grösse- 
rem Ansehen  stehen  als  gegen  irgend  eine  andere  Krankheit.  Die 
als  anthiarthritisch  renommirtesten  Quellen  sind  die  von  Karlsbald, 
Marienbad,  Kissingen,  Wiesbaden,  Homburg,  Yichy  u.  s.  w.  Es 
scheint,  dass  der  günstige  Einfluss  der  genannten  Mineralwasser 
gleichfaUs  darauf  beruht,  dass  sie  der  Plethora  entgegenwirken, 
welche  sich  bei  einem  Missverhältnisse  zwischen  Zufuhr  und  Ver- 
brauch im  Körper  entwickelt,  mag  die  Plethora  allein  in  einer  Hy- 
pertrophie des  Blutes,  d.  h.  in  einer  Yermehrung  seiner  zelligen 
Elemente  und  in  einer  grösseren  Dichtigkeit  der  Intercellularsub- 
atanz  (des  Blutserum),  oder  mag  sie  in  einer  mit  diesem  Zustande 
yerbundenen  absoluten  Yermehrung  des  im  Körper  enthaltenen 
Blutes  bestehen.  Höchst  interessant  ist  es,  dass  der  schon  lange 
bekannte  heilsame  Einfluss  jener  natürlichen  Salzlösungen  auf  ple- 
thorische  Zustände,  welcher  die  Wirksamkeit  des  einfachen  Was- 
sers auf  dieselben  bedeutend  übertrifft,  mit  den  Beobachtungen  yon 
C.  Schmidt  und  Vogel  übereinstinunt ,  nach  welchen  der  Eiweissge- 
halt  des  Blutserum  und  der  Salzgehalt  desselben  in  umgekehrtem 
Terhältniss  zu  einander  stehen.  Ich  wage  nicht  zu  entscheiden, 
welche  der  genannten  Quellen  bei  der  Behandlung  der  Gicht  den 
Yorzug  Yor  den  anderen  verdiene,  ob  etwa  die  Salzlösung,  aus 
welcher  das  Wiesbadener  Wasser  besteht,  die  Plethora  schneller  und 
gründlicher  beseitige,  als  das  Karlsbader  Wasser,  oder  ob  es  sich 
umgekehrt  verhalte.  Ebenso  enthalte  ich  mich  jedes  Urtheils  dar- 
über, ob  die  Zufuhr  jener  Salzlösungen  nicht  nur  auf  die  Plethora, 
sondern  auch  auf  diejenige  Anomalie  des  Stoffwechsels,  welche  bei 
einzelnen  plethorischen  Individuen  gerade  Gicht  erzeugt,  günstig 
einwirke.  Auch  die  Frage  endlich,  ob  bei  einer  besonderen  Eigen- 
thümlichkeit  des  vorliegenden  Falles  eine  Brunnencur  in  Kissingen, 
bei  einer  anderen  eine  Brunnencur  in  Karlsbad,  Wiesbaden,  Hom- 
burg oder  Yichy  den  Yorzug  verdiene,  und  worin  die  Eigenthüm- 
lichkeit  des  Falles  bestehe,  welche  vorzugsweise  die  eine  oder  die 
andere  Cur  indicirt,  ist  bei  dem  heutigen  Stand  der  Wissenschaft 
nicht  zu  entscheiden.  Es  kann  nicht  in  Abrede  gestellt  werden, 
dass  in  neuerer  Zeit  sogar  die  consequente  curmässige  Anwendung 
des  sogenannten  BulMch'schen  Salzes  den  weltberühmten  Curen  an 
jenen  Plätzen  nicht  ohne  Erfolg  Concurrenz  macht,  eine  That- 
sache,   welche  wenigstens  gegen  die   angeblichen   latenten  Eigen- 


CKoht  i87 

Bchaften  und  Yorzüglichkeiten  der  natürlichen  Salzlösungen  schwer 
in  das  Gewicht  fällt.  So  vorzügliche  Dienste  in  frischen  FSUen 
yon  regulärer  Qicht  das  bisher  besprochene  Yer£ahren  leistet,  wenn 
es  mit  Vorsicht  und  Besonnenheit  instituirt  wird,  so  schwer  strafen 
sich  oft  die  übertriebene  Beschränkung  der  Nahrungszufuhr,  die 
plötzliche  vollkommene  Entziehung  der  seit  vielen  Jahren  regel- 
mässig getrunkenen  Spirituosen,  sowie  alle  anderen  in  unvorsichtiger 
und  übereilter  Weise  angewandten  depotenzirenden  Massregdn. 
Oft  wird  durch  derartige  Uebertreibungen  und  Uebereilungen  der 
Kranke  zwar  von  AnfaUen  der  acuten  Gicht  befreit,  aber  er  ver- 
fällt dafür  der  irregulären,  chronischen  oder  atonischen  Gicht,  ein 
Tausch,  bei  welchem  er  sicher  nicht  gewinnt.  Sobald  bei  Arthri- 
tikern  die  Zeichen  einer  allgemeinen  Kachexie  sich  einzustellen  be- 
ginnen, wird  ihre  Krankheit  durch  Fortsetzung  eines  schwächenden 
Curverfahrens  verschlunmert ;  man  muss  ihnen  dann  eine  nahrhafte 
Kost  verordnen  und  ihnen  selbst  den  Genuss  von  etwas  Wein  er- 
lauben. Aber  auch  in  Betreff  des  dann  indicirten  stärkenden  Cur- 
verfahrens ist  vor  Uebertreibungen  zu  warnen.  Wenn  es  auch  in 
diesem  Stadium  der  Krankheit  nicht  mehr  erlaubt  ist  die  Zufuhr  zu 
beschränken,  so  ist  es  doch  noch  immer  anzurathen  den  Umsatz 
mit  Vorsicht  anzuregen.  Man  darf  die  Kranken  unter  keiner  Be- 
dingung sich  einer  trägen  Ruhe  hingeben  lassen,  sondern  muss  dafür 
sorgen,  dass  sie  sich  so  viel  Bewegung  machen,  als  ihre  Kräfte  er- 
lauben; man  darf  ihnen  ferner  nicht  grossere  Mengen  von  Wein 
gestatten,  als  zu  einer  leichten  Stärkung  und  Erfrischung  ausreicht| 
und  man  thut  immer  noch  besser  sie  die  eisenhaltigen  alkalisch- 
salinischen  Quellen,  wie  Eger,  Kissingen,  Wiesbaden,  oder  die  in- 
differenten Thermen  gebrauchen  zu  lassen,  als  ihnen  die  eigent- 
lichen Stahlquellen  oder  einfache  Eisenpräparate  zu  verordnen. 
Vorzügliche  Dienste  leisten  in  diesem  Stadium  der  Krankheit  die 
mit  den  Trinkcuren  verbundenen  Badecuren,  imd  es  steht  vor 
Allem  Wildbad  in  wohlverdientem  grossem  Rufe  gegen  die  irregu- 
läre chronische  und  atonische  Gicht. 

Für  die  Erfüllung  der  Indicatio  morbi  lassen  sich  keine 
Regeln  geben,  da  wir  die  Gicht,  welche  eine  eigenthümliche  zum 
grössten  Theile  dunkle  Krankheit  ist,  weder  durch  ein  sogenanntes 
rationelles  Verfahren,  noch  durch  ein  Specificum  direct  zu  heilen 
im  Stande  sind.  Bei  den  meisten  Aerzten  des  vorigen  Jahrhun- 
derts, welche  im  Ganzen  eine  hohe  Meinung  von  dem  Erfolge  the- 
rapeutischer Eingriffe  hatten,  galt  die  Gicht  für  ein  Noli  me  tan- 
gere,  und  auch  heute  kann  nicht  genug  vor  der  ungerechtfertigten 
und  nachtheiligen  Anwendung  von  Arzneien  gegen  die  Gicht  ge- 
warnt werden. 

Zu  den  Aufgaben  der  Indicatio  symptomatica  gehört  es 
vor  Allem,  den  Gichtanfall  abzukürzen  und  ihn  für  die  Kranken 
möglichst  erträglich  zu  machen;  denn  die  Annahme,  dass  der 
GFichtanfall  gehegt  und  gepflegt  werden  müsse,  weil  er  einen  wohl- 
thätigen   depuratorischen  Einnuss  auf  den  Organismus  ausübe,  ist 
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mit  vollem  Becht  verlassen.  Die  Erfahnmg  hat  gelehrt,  dass  die 
Antiphlogose  bei  der  gichtischen  Entzündung  weder  die  Schmerzen 
wesentlich  erleichtert,  noch  den  Verlauf  des  Anfalles  abkürzt.  Vor 
Allem  aber  hat  sich  herausgestellt,  dass  durch  eine  unzeitige  Anti- 
phlogose, namentlich  durch  aDgemeine  und  örtliche  Blutentziehun- 
gen und  durch  starke  salinische  Purganzen,  dem  Uebergang  der 
regulären  acuten  GKcht  in  die  irreguläre  chronische  und  atonische 
Gicht  Vorschub  geleistet  wird.  Auch  die  Anwendung  der  Kalte, 
sowie  die  Application  von  warmen  imd  narkotischen  Umschlägen 
auf  die  schmerzhaften  Gelenke  ist  zu  widerrathen.  Eine  ausge- 
dehnte Anwendung  gegen  die  Anfälle  der  acuten  wie  der  chroni- 
schen Gicht  verdienen  dagegen  die  Narkotica  und  vor  Allem  das 
Colchicum.  Auf  welcher  Eigenschaft  des  Colchicum  seine  Wirk- 
samkeit gegen  die  GichtanfaUe  beruht,  ist  bisher  noch  nicht  ermit- 
telt. Dass  es  vorzugsweise  durch  seine  diuretischen  Kräfte  ¥mrke 
und  die  angesanunelte  Harnsäure  aus  dem  Körper  entferne,  ist 
durch  Garrod  widerlegt.  Man  verordnet  gewöhnlich  täglich  vier- 
mal 20 — 30  Tropfen  der  Tinctura  oder  des  Vinum  seminum  Col- 
chici.  Grössere  Dosen,  bei  welchen  Leibschmerzen  imd  Durchfall 
entstehen,  leisten  nicht  mehr  als  die  angeführten  kleineren  Dosen. 
Neben  der  Darreichung  von  Colchicum  empfiehlt  es  sich,  während 
des  Anfalles  dem  befallenen  Glied  eine  erhöhte  Lage  zu  geben  und 
es  mit  Watte  oder  Wolle  zu  bedecken,  sowie  den  Kranken  auf  eine 
knappe  Diät  zu  setzen.  Das  Colchicum  auch  nach  Beendigung 
des  Anfalles  fortgebrauchen  zu  lassen,  hat  sich  nicht  bewährt  — 
Bleiben  nach  den  Anfallen  Bewegungsstörungen  zurück,  so  sind 
Badecuren  in  Wildbad,  Töplitz,  Wiesbaden  indicirt.  —  BUden  sich 
an  den  von  der  Gicht  befallenen  Gelenken  Abscesse,  so  müssen  Ka- 
taplasmen  angewendet  werden,  und  führen  die  Abscesse  zu  Ge- 
scnwüren,  so  müssen  die  Umschläge  wo  möglich  so  lange  fortge- 
setzt werden,  bis  die  Geschwüre  geheilt  sind.  —  Für  die  Behand- 
lung der  Anfälle  von  anomaler  innerer  Gicht  lassen  sich  keine  all- 
gemeinen Regeln  aufstellen.  Die  Anwendung  von  Blutentziehungen 
mhrt  leicht  zu  einem  gefährlichen  Collapsus,  und  ein  reizendes 
Verfahren  ist  wegen  der  drohenden  Paralyse  gewöhnlich  besser  am 
Platze.  Ist,  während  das  Gehirn,  der  Magen,  das  Herz  befallen 
wurde,  eine  peripherische  Affection  verschwunden,  so  mag  man  im- 
merhin den  früher  befallenen  Theil  mit  reizenden  und  blasenziehen- 
den Mitteln  bedecken,  obwohl  von  einem  solchen  Verfaliren  gewiss 
nur  selten  ein  günstiger  Erfolg  zu  erwarten  ist. 
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Capitel  n 
RhacMtis.   Englische  Krankheit.  Doppelte  Glieder. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  wesentlichen  Yeranderungen,  welche  die  Knochen  bei  der 
Bhachitis  erleiden,  bestehen  darin,  dass  1)  die  Wucherungen  der 
Epiphysenknorpel  und  des  Periosts,  durch  welche  das  normale 
Wachsen  der  Knochen  in  die  Länge  und  in  die  Dicke  eingeleitet 
wird,  eine  krankhafte  Ausdehnung  erreichen,  und  dass  2)  die  durch 
jene  Wucherungen  entstandenen  knorpeligen  und  fibrösen  GebUde 
unvollständiger  und  später  als  bei  dem  normalen  Knochenwachs- 
thum  ossificiren.  Es  handelt  sich  demnach  bei  der  Ehachitis  nicht, 
wie  man  firüher  annahm,  um  ein  krankhaftes  Weichwerden  von 
Gebüden,  welche  früher  hart  waren,  sondern  um  ein  abnormes 
Weichbleiben  von  Gebilden,  welche  unter  normalen  Verhältnissen 
durch  Ablagerung  von  Kalksalzen  hart  geworden  sein  würden.  Da- 
mit steht  die  Thatsache,  dass  rhachitische  Knochen  leichter  als  vor 
der  Entstehung  der  Krankheit  sich  biegen  lassen  und  einknicken, 
keineswegs  im  Widerspruch.  Die  Markhohle  vergrossert  sich  in 
rhachitischen  Knochen  in  derselben  Weise  wie  in  gesunden  Kno- 
chen; während  aber  bei  gesunden  Knochen  die  Neubildung  fester 
Knochensubstanz  an  der  Peripherie  über  die  Kesorption  von  fester 
Knochensubstanz  im  Innern  überwiegt,  so  dass  trotz  der  letzteren 
die  Widerstandsfähigkeit  des  Knochens  wächst,  wird  bei  rhachiti- 
Bchen  Knochen  die  Resorption  fester  Knochensubstanz  im  Innern 
nicht  durch  eine  entsprechende  Neubildung  von  fester  Knochensub- 
stanz an  der  Peripherie  ausgeglichen,  und  in  Folge  dessen  muss 
die  Widerstandsfähigkeit  rhachitischer  Knochen  abnehmen.  —  Die 
ezcessive  Wucherung  der  Epiphysenknorpel  und  des  Periosts,  mit 
welcher  die  Ehachitis  beginnt,  wird  von  manchen  Seiten  als  ent- 
zündliche Ernährungsstörung  aufgefasst.  Der  grosse  Blutreichthum 
und  die  auffallende  Durchfeuchtune;  der  betreffenden  Theile,  die 
Schmerzen,  von  welchen  der  erste  Anfang  der  Krankheit  begleitet 
ist,  so  wie  die  vielfachen  Analogieen,  welche  jene  Wucherungen  mit 
anderweitigen  notorisch  entzündlichen  Ernährungsstörungen  darbie- 
ten, unterstützen  diese  Auffassung;  auf  der  anderen  Seite  aber  spre- 
chen die  aetiologischen  Momente,  der  Verlauf  und  der  constante 
Ausgang  der  ßhachitis  gegen  dieselbe.  —  Die  zögernde  Yerkno- 
chemng  der  neugebildeten  Knorpelelemente  und  der  fibrösen  Wu- 
cherungen des  Periosts  sucht  man  vielfach  daraus  zu  erklären,  dass 
sich  bei  rhachitischen  Kindern  die  mit  der  Nahrung  aufgenomme- 
nen Kalksalze  nicht  in  die  terminalen  und  peripherischen  Yerknö- 
cherungsschichten  der  Knochen  ablagern  könnten,  weil  sie  durch 
die  im  Blute  der  Kranken  befindliche  Milchsäure  gelöst  erhalten 
und  mit  dem  Harn  aus  dem  Körper  ausfi^eschieden  würden.  Ein 
Theil  der  angestellten  Harnanalysen  ist  meser  Erkl&rung  gfinrtur« 
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indem  sich  bei  denselben  ergab,  dass  der  Harn  rhachitischer  Blin- 
der nicht  selten  ausserordentlich  reich  an  Milchsäure  sei  und  das 
4 — 6fache  Quantum  des  im  normalen  Einderham  enthaltenen  phos- 
phorsauren Ealks  enthalte.  Ebenso  kann  man  die  Erfahrung,  dass 
vorzugsweise  solche  Kinder  der  Rhachitis  yerfallen,  welche  an  lang- 
wierigen Dyspepsieen  leiden,  für  diese  Auffassung  benutzen.  Bei  den 
im  Magen  dieser  Kinder  erfolgenden  stürmischen  Zersetzungen  bil- 
den sich  massenhaft  saure  Producte  und  namentlich  Milchs&ure, 
und  es  wäre  möglich,  dass  die  Resorption  derselben  und  ihre  An- 
wesenheit im  Blute  den  phosphorsauren  Kalk  gelöst  erhielte,  und 
dass  durch  seine  Ausscheidung  mit  dem  Harn  dem  Blute  das  Ma- 
terial zur  Bildung  yon  Knochensubstanz  entzogen  würde.  Indessen 
auch  diese  Hypothese  ist  nicht  stichhaltig:  die  Yermehrung  der 
Milchsäure  und  des  phosphorsauren  Kalks  im  Harn  rhachitischer 
Kinder  ist  nicht  constant.  Die  Rhachitis  entwickelt  sich  nicht  sel- 
ten, ohne  dass  Yerdauungsstörungen  und  Säurebildung  vorherffe- 
gangen  sind,  und  die  Wucherungen  der  Epiphysenknorpel  und  des 
reriosts,  welche  ein  eben  so  wichtiges  Moment  der  Rhachitis  bil- 
den, als  die  verzögerte  Ablagerung  von  Kalksalzen,  lassen  sich 
nicht  aus  der  Ausscheidung  des  phosphorsauren  Kalks  durch  den 
Harn  erklären.  Virchowj  dem  wir  die  wichtigsten  Aufklärungen 
über  die  Histologie  der  rhachitischen  Knochen  und  über  die  Pa- 
thogenese der  Rhachitis  verdanken,  bemerkt,  dass  die  verminderte 
Zufuhr  von  Kalksalzen  als  Ursache  der  verzögerten  Ossification 
fast  noch  wahrscheinlicher  sei,  als  die  vermehrte  Ausscheidung  der- 
selben durch  den  Harn.  Er  erinnert  an  die  immer  wieder  auftau- 
chenden Anpreisungen  des  kohlensauren  und  des  phosphorsauren 
Kalks  als  Heilmittel  der  Rhachitis  und  macht  namentlich  darauf 
aufinerksam,  dass  bei  den  dyspeptischen  Zuständen  der  Kinder, 
welche  der  Rhachitis  voranzugehen  pflegen,  mit  der  verminderten 
Aufnahme  der  Albuminate  auch  die  Aufiiahme  der  für  das  normale 
Knochenwachsthum  erforderlichen  Erdsalze  vermindert  sei,  da  diese 
zum  grossen  Theil  als  Bestandtheile  der  Albuminate  dem  Körper 
zugeführt  werden.  Virchow  selbst  verhehlt  sich  nicht,  dass  auch 
diese  Auffassung  problematisch  ist.  Es  bleibt  bei  derselben  uner- 
klärlich, weshalb  durch  die  gestörte  Zufuhr  von  Emährungsmate- 
rial  die  Knochen  mehr  als  andere  Theile  betroffen  werden;  es  steht 
derselben  femer  entgegen,  dass  die  Rhachitis  nicht  ausschliesslich 
bei  Kindern  vorkonunt,  welche  an  Dvspepsie  gelitten  haben,  son- 
dern auch  bei  sonst  wohlgenährten  £jndem,  und  es  liegt  endlich 
auf  der  Hand,  dass  die  beschränkte  Zufuhr  von  Emährungsmaterial 
nicht  ausreicht,  um  auch  die  Wucherungen  der  Epiphysenknorpel 
und  des  Periosts  zu  erklären.  Nach  dieser  Auseinandersetzung 
scheint  mir  die  Ansicht  derjenigen  Autoren,  welche  als  das  Grund- 
leiden der  Rhachitis  eine  der  entzündlichen  nahe  stehende 
Ernährungsstörung  der  Epiphysenknorpel  und  des  Pe- 
riosts ansehen,  die  annehmbarste  zu  sein.  Wir  beobachten  auch  in 
anderen  Gebilden,  in  der  äusseren  Haut,  in  den  Schleimhäuten  u.s.w. 


Bhachitia.  491 

oft  genug  difiuBe  Ernährungsstörungen  (Exantheme,  Katarrhe), 
deren  nächste  Ursachen  wir  nicht  nachweisen  können.  Diese  kom- 
men wie  die  Rhachitis  vorzugsweise,  aber,  ebenüedls  wie  die 
Rhachitis,  nicht  ausschliesslich  bei  schlecht  ernährten  kachektischen 
Individuen  vor  und  sind  zudem  häufig  mit  Ehachitis  complicirt. 
Dass  auf  der  Höhe  der  Elrankheit  die  gestörten  Circulationsyerhäitnisse 
in  den  krankhaft  wuchernden  Gebilden  die  Ablagerung  von  Kalk- 
salzen in  dieselben  hindern,  kann,  wie  VircJiow  treffend  bemerkt, 
nach  den  Erfahrungen  bei  der  Periostitis  nicht  überraschen.  End- 
lich können  die  massenhaften  Ausscheidungen  von  phosphorsaurem 
Kalk  durch  den  Urin  eben  so  gut  die  Folgen  als  die  Ursachen  der 
nicht  zu  Stande  kommenden  Ablagerung  von  Kalksalzen  in  die 
osteoiden  Qebilde  sein.  —  Die  Bhachitis  ist  eine  Krankheit  des 
Kindesalters,  imd  es  ist  fraglich,  ob  die  seltenen  als  Rhachitis  Er- 
wachsener und  als  fötale  Rhachitis  beschriebenen  Fälle  wirklich 
der  Rhachitis  zugezählt  werden  dürfen.  Am  Häufigsten  wird  die 
Krankheit  von  der  zweiten  Hälfte  des  ersten  Lebensjahres  bis  gegen 
die  Zeit  des  Zahnwechsels  beobachtet;  in  den  ersten  Monaten  des 
Lebens  und  nach  dem  siebenten  Lebensjahre  kommt  sie  seltener 
vor.  Li  manchen  Familien  scheint  die  Anlage  zur  Rhachitis  erblich 
zu  sein.  Eine  unzweckmässige  Ernährung  der  Eonder  ist  ohne  Frage 
die  häufigste  Gelegenheitsursache  der  Rhachitis.  Auch  halten  wir  es 
für  nicht  zweifelhaft,  dass  die  in  Folge  der  unzweckmässigen  Ernäh- 
rung entstehenden  Magen-  und  Darmkatarrhe  den  Ausbruch  der  Krank- 
heit wesentlich  begünstigen,  so  wenig  wir  auch  die  Ansicht,  dass  dies 
in  Folge  der  ResorptionYon  Milchsäure  geschehe,  for  erwiesen  halten. 
Das  Vorkommen  der  Rhachitis  bei  gutgenährten  Kindern  mit  unge- 
störter Verdauung  spricht  dafür,  dass  es  ausser  den  angeführten  noch 
andere  uns  unbekannte  Gelegenheitsursachen  der  Rhachitis  giebt. 

§.  2.   Anatomischer  Befand. 

Wir  yerweisen  in  Betreff  der  histologischen  Details,  welche 
sich  bei  der  Untersuchung  rhachitischer  miochen  ergeben  haben, 
auf  die  Arbeiten  von  Virchow,  Kölliker  und  H.  Mayer.  Virchow 
resumirt  die  im  Verlauf  der  Rhachitis  an  den  Epiphysenknorpeln 
beobachteten  Veränderungen  in  der  nachstehenden  \V  eise :  1)  Zu- 
rückbleiben der  Ossificationslinie  bei  relativer  Ver^össerung  der 
präparatorischen  Wucherungslinie  des  Knorpels;  2)  vorrücken  der 
Markraumbildung  in  die  Ossificationslinie  oder  noch  über  dieselbe 
hinaus  bei  Fortdauer  der  Knorpelwucherung;  3)  Bildung  faseriger 
Markräume,  osteoide  Umbildung  der  Umgebungen  derselben  sowie 
entfernterer  Stellen  ohne  Kalkablagerung.  —  Die  an  den  Diaphy- 
sen  im  Verlaufe  der  Rhachitis  beobachteten  Vorgänge  fasst  Virchow 
folgendermassen  zusammen:  1)  Grössere  Dicke  der  Periostwuche- 
rung  bei  fortdauernder  Differenzirung  der  Substanz  in  Areolen  und 
Balkennetz;  2)  mangelhafte  Ossification  der  Balkennetze  bei  Fort- 
bestehen der  tiefen  Lage  compacter  Rinde;  3)  theilweise  Knorpel- 
bildung in  den  Areolen. 
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Die  plumpe  Beschaffenheit  der  rhachitiBchen  Knochen  und  die 
Anschwellung  der  Epiphysen  erklären  sich  zur  Genüge  aus  den 
Wucherungen  des  Periosts  und  der  Epiphysenknorpel.  Dass  die 
Epiphysen  nur  verdickt  und  nicht  auch  gleichzeitig  verlängert  sind, 
hat  nach  Virchow  nicht  etwa  darin  seinen  Grund,  dass  die  Wuche- 
rung vorzugsweise  nach  der  Breite  geschieht,  sondern  darin,  dass 
die  weiche  Wucherungsschicht  durch  die  Last  der  auf  sie  drücken- 
den Theile  und  durch  Muskelaction  zusammengepresst  wird  und 
seitlich  ausweiclit.  Die  Yerkrümmungen  der  rhacUtischen  Enodien 
beruhen  zum  Theil  auf  Yerbiegungen,  zum  Theil  auf  Ejuckungen 
derselben.  Die  Yerbiegungen  kommen  vorzugsweise  an  den  Epi- 
physen und  an  den  knorpeligen  Yerbindungsstellen  solcher  Kno- 
chen, welche  keine  eigentlichen  Epiphysen  haben,  die  Knickungen 
dagegen  vorzugsweise  an  den  Diaphysen  vor.  An  den  langen  Böh- 
renlmochen  der  Extremitäten  hat  es  oft  den  Anschein,  als  ob  sich 
die  Epiphysen  an  den  Diaphysen  verschoben  hätten.  Durch  die 
Yerbiegung  der  hinteren  Enden  der  Rippen  auf  eiaer  Körperhälfte 
entsteht  nicht  selten  eine  Asymmetrie,  ein  Schiefwerden  des  Tho- 
rax. In  vielen  Fällen  werden  die  Yerbindungsstellen  der  vorderen 
Bippenenden  mit  den  Rippenknorpeln  nach  Innen  eingebogen,  wäh- 
rend gleichzeitig  das  Stemum  mit  dem  Stemalende  der  Bippen- 
knorpel nach  Yom  geschoben  wird.  Diese  Deformität,  das  Pectns 
carinatum  s.  fi;allinaceum  erklärt  sich  aus  der  weichen  Beschaffen- 
heit der  erwämten  Stellen,  durch  welche  sie  die  Fähigkeit  verloren 
haben,  dem  äusseren  Luftdruck  bei  der  inspiratorischen  Erweiterung 
des  Thorax  Widerstand  zu  leisten.  Jede  Stelle  der  Rippen,  an 
welcher  ein  nachgiebiges  Band  dem  festen  Knochen  substituirt  wäre, 
würde  bei  der  Inspiration  einsinken.  Durch  die  Yerbiegung  der 
oberen  und  unteren  Enden  der  einzelnen  Wirbel  entstehen  Yer- 
krümmungen der  Wirbelsäule,  durch  die  Yerbiegimg  der  Becken- 
knochen an  ihren  Yerbindungsstellen  bilden  sich  Beckendeformitäten, 
und  zwar  am  Häufigsten  die  sogenannte  rhachitische  Form  mit  Yer- 
kürzung  des  geraden  Durchmessers,  zuweilen  aber  auch,  wenn  die 
Einbiegungen  nicht  an  den  Yerbindungsstellen  des  Kreuzbeins  mit 
dem  Hüftbein,  sondern  an  denen  des  Schambeins  mit  dem  Sitz- 
bein und  dem  Hüftbein  stattfinden,  die  Kartenherzform.  Bei  den 
Knickungen  ist  der  Knochen  an  der  convexen  Seite  nur  verbogen, 
an  der  concaven  Seite  dagegen  wirklich  gebrochen.  Die  Mark- 
höhle eines  eingeknickten  Knochens  ist  wie  das  Lumen  eines  ein- 
geknickten Federkiels  an  der  Knickungsstelle  beträchtlich  verengt 
und  wird  später  durch  Calluswucherung  völlig  geschlossen.  Audi 
totale  Fracturen  sind  an  den  rhachitischen  Knochen  nicht  selten, 
zeichnen  sich  aber  von  Fracturen  gesunder  Knochen  dadurch  aus, 
dass  sie  fast  niemals  mit  Yerletzungen  des  Periosts,  welches  von 
der  fracturirten  compacten  Knochensubstanz  durch  eine  weiche  un- 
vollständig verknöcherte  Schicht  getrennt  ist,  verbunden  sind.  — 
Die  Nähte  des  Schädels,  welche  den  Epiphysen  der  Röhrenknochen 
entsprechen,  verknöchern  auffaDend  spät,  und  man  findet  daher  bei 
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rhachitischen  Eindem  nicht  selten  im  zweiten  und  dritten  Lebens- 
jahre die  noch  offenen  Fontanellen  so  auffallend  gross,  dass  man 
an  einen  chronischen  Hydrocephalus  zu  denken  yerleitet  werden 
kann.  Die  Knochen  des  Schädels  und  des  Gesichts,  welche  den 
Diaphysen  der  Bohrenknochen  entsprechen,  erleiden  ähnliche  Yer- 
finderungen  wie  diese;  es  bilden  sich  an  ihnen  namentlich  in  der 
Nähe  der  Ränder  unvollständig  verknöchernde  Wucherungen  des 
Periosts,  welche  dem  Schädel  und  dem  Gesicht  ein  deformes  An- 
sehen geben.  Ausser  diesen  Verdickungen  wird  bei  der  Rhachitis 
aber  auch  eine  partielle  Verdünnung  der  Schädelknochen  (Elsässer's 
weicher  Hinterkopf,  Craniotabes)  beobachtet.  Diese  Verdünnung, 
bei  welcher  schliesslich  die  Dura  mater  und  das  Pericranium  sich 
berühren  können,  entsteht  durch  das  allmälige  Schwinden  des 
Schädeldaches  unter  dem  Druck  des  sich  vergrossemden  Gehirns, 
mit  welchem  die  Neubildung  von  fester  Knoäensubstanz  an  der 
Oberfläche  des  Schädels  nicht  gleichen  Schritt  hält.  Derartige 
häutige  Lücken  im  Schädel  werden  am  Häufigsten  am  Hinterhaupt- 
bein, seltener  am  Scheitelbein  und  am  Stirnbein  beobachtet;  sie 
finden  sich  hauptsächlich  an  solchen  Stellen,  an  welchen  auch  unter 
normalen  Verhältnissen  den  Hirnwindungen  entsprechende  Impressio- 
nes  digitatae  vorkommen.  —  Eine  der  Craniotabes  analoge  Er- 
scheinung wird  auch  an  dem  Unterkiefer  beobachtet,  indem  die 
vorderen  Wände  der  Alveolen  nicht  selten  von  den  Milchzähnen 
perforirt  werden.  Heilt  die  Rhachitis,  so  detumesciren  die  ange- 
schwollenen Gelenkenden;  die  Knochen  werden  fest,  während  die 
Verkrümmungen  der  Glieder  nur  zum  kleinsten  Theile  ausgeglichen 
werden ;  die  Verknöcherunff  der  knorpeligen  Wucherungen  der  Epi- 
physen  erfolgt  nach  Ablauf  der  Krankheit  oft  frühzeitiger  und  voU- 
Bt&idiger,  als  e?  für  das  Längenwachsthum  der  Knochen,  für 
welche  das  Knorpligbleiben  der  Epiphysen  durchaus  nothwendig 
ist,  wünschenswerth  wäre.  Lidividuen,  welche  an  ausgebreiteter 
Rhachitis  gelitten  haben,  bleiben  wahrscheinlich  deshalb  gewohnlich 
auffallend,  zuweilen  bis  zum  Zwerghaften  klein.  Sind  nur  ein- 
zelne Knochen  rhachitisch  gewesen,  während  andere  verschont  ge- 
blieben sind,  so  entsteht  nach  Ablauf  der  Krankheit  durch  das  un- 
gleiche Wachsen  der  verschiedenen  Knochen  ein  aufiEEdlendes  Miss- 
verhältniss.  Von  grösserer  Bedeutung  für  den  Organismus  als  das 
Kurzbleiben  der  Extremitäten  ist  die  Verkümmerung  des  rhachiti- 
schen Thorax  und  des  rhachitischen  Beckens,  welche  gleichfalls  in 
dem  langsamen  Wachsen  der  Thorax-  und  Beckenknochen  nach 
abgelaufener  Rhachitis  ihren  Grund  hat.  Da  die  Nähte  und  Fon- 
tanellen dos  Schädels  sehr  lanffe  offen  bleiben,  und  da  das  wach- 
sende Gehirn,  so  lange  die  Nähte  nicht  geschlossen  sind,  eine  Ver- 
kümmerung des  Schädels  unmöglich  macht,  bleibt  der  Schädel  nicht 
im  Wachsen  zurück,  und  wir  beobachten  bei  früher  rhachitischen 
Individuen  sehr  oft  eine  hässliche  Entstellung,  welche  darin  be- 
steht, dass  ein  im  Verhältniss  zu  dem  verkfimmerton  Körper  un- 
förmlich grosser  Schädel  das  kleine  Gesicht  flbongfc 
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§.  3.    Symptome  und  Verlanf. 

Den  der  Rhachitis  angehörenden  Symptomen  gehen,  wenn  sich 
die  Krankheit  in  den  ersten  Lebensmonaten  entwickelt,  so  häufig 
die  Erscheinungen  eines    chronischen   Darmkatarrhs   mit    anfangs 
grünen  und  schleimigen;  später  copiosen  und  wässerigen  Entleerun- 
gen (Bd.  I.)  Yorher,  dass  es  fast  gerechtfertigt  erscheinen  kann, 
jene  Form  des  chronischen  Darmkatorrhs,  die  „Diarrhoea  ablacta^ 
torum^,  den  „Gährungsdurchfall  der  Kinder^,  zu  den  Vorboten  der 
Rhachitis  zu  rechnen.    Der  Umstand  indessen,  dass  zahlreiche  Fälle 
jenes    chronischen   Darmkatarrhs   nicht   in    Rhachitis    übergehen, 
sondern  theils  ohne  Complicationen  bleiben,  theils  zu  anderweitigen 
Ernährungsstörungen  führen,    macht  sowohl  diese  Auffassung,   als 
noch  mehr  die  von  Stiebet,  nach  welcher  die  Eakotrophie  das  erste, 
die   Muskelatrophie   das  zweite  und   das  Enochenleiden   erst   das 
dritte  Stadium  der  Rhachitis  ist,  bedenklich.    Lassen  sich,  nach- 
dem die  ersteren  Zustände  längere  Zeit  hindurch  bestanden  haben, 
weder  während  des  Lebens  noch  bei  der  Obduction  Veränderungen 
an  den  Knochen  nachweisen,  so  ist  es  doch  wohl  kaum  gestattet, 
die  Torliegende  Krankheit  als  Rhachitis  zu  bezeichnen.     Das  erste 
Symptom,  durch  welches  sich  ein  Zutreten  der  Rhachitis  zu  den 
G^ährungsdurchfallen  und  zu  der  von  diesen  abhängenden  Paeda- 
trophie  yerräth,  sind  die  Schmerzen,  welche  die  Kinder  unverkenn- 
bar empfinden,  wenn  sie  selbst  den  Versuch  machen  ihre  Glieder 
zu  bewegen,   oder  wenn  dieselben  von  Anderen   bewegt  werden. 
Höchst  naturgetreu  schildert  Stiebet  wie  die  Kinder,  denen  es  sonst 
die  grosste  Lust  war  ihre  Glieder  zu  regen  und  die  Zehen  in  den 
Mund  zu  stecken,  dann  daliegen,  die  dünnen  Beine  steif  und  ge- 
rade von  sich  gestreckt,  wie  sie  augenscheinlich  keine  Bewegung 
wagen,  wie  sie  bei  jeder  Wendung  aufschreien  und  aus  Furcht, 
dass  man  sie  aus  dem  Bett  nehmen  und  herumtragen  werde,  selbst 
wenn  sich  ihnen  Personen  nahen,  über  welche  sie  sich  sonst  gpefireut 
haben,  zu  weinen  anfangen.   Zu  diesen  Erscheinungen  gesellen  sich 
Auftreibimgen  der  Epiphysen,  welche  am  Meisten  an  den  Gelenken 
in  die  Augen  fallen,  welche  nicht  yon  dicken  Weichtheilen  bedeckt 
sind,  und  welche  nicht,  wie  die  Kniee  und  Ellbogen,  schon  unter 
normalen  Verhältnissen  stark  hervortreten,  nämlich  an  den  unteren 
Epiphysen  des  Radius  und  der  ülna,   sowie  an  den  Verbinduns^ 
stellen   der  Rippen    mit    ihren  Knorpeln.     Die  Anschwellung  der 
Stemalenden  aer  Rippen  pflegt  man  als  rhachitischen  Rosenkranz 
zu  bezeichnen.    Entwickelt  sich  die  Rhachitis  in  der  beschriebenen 
Weise  aus  einer  Diarrhoea  ablactatorum,  fällt  also  ihr  Anfang  in 
eine  Zeit,  in  welcher  die  Kinder  noch  nicht  Gehversuche  machen,  so 
bleiben  dieselben  sehr  oft,  selbst  wenn  die  Krankheit  Jahre  lang 
andauert,  von  allen  Verkrümmungen  der  Extremitäten  verschont. 
Schon  daraus  folgt,  dass  die  Verbieffungen  und  Einknickungen  rhachi- 
tischer  Knochen  hauptsächlich  durcm  den  Druck  des  auf  denselben  las- 
tenden Körpers  und  durch  den  Zug  der  Muskeln  bewirkt  werden.  Für 
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die  Entstehung  des  Pectus  carinatum  haben  wir  eine  andere  Er- 
klaning  gegeben,  und  die  Thatsache,  dass  bei  Kindern,  welche  im 
ersten  Lebensjahre  rhachitisch  werden,  aber  trotzdem  gerade  Beine 
behalten,  sich  sehr  gewohnlich  ein  Pectus  carinatum  ausbildet, 
steht  mit  jener  Erklärung  durchaus  im  Einklänge.  Dieselben  Kinder, 
welche  im  ersten  Lebensjahre  von  der  Bhachitis  befallen  werden, 
sind  es  auch,  bei  welchen  sich  während  der  langen  Rückenlage, 
wahrscheinlich  durch  den  Druck,  welchen  das  Gehini  auf  die  innere 
Fläche  des  Schädels,  und  wohl  ebenso  durch  den  Druck,  welchen 
das  Bett  auf  die  äussere  Fläche  desselben  ausübt,  am  Häufigsten 
Craniotabes  entwickelt.  Es  steht  dahin,  ob  das  Drehen  mit  dem 
Kopfe,  das  Dünnwerden  der  Haare  am  Hinterkopf,  der  unruhige 
Schlaf,  die  Anfalle  von  Spasmus  glottidis,  von  Eklampsie  und  ande- 
ren Erscheinungen  anomaler  Gehimfunction,  welche  nicht  selten  bei 
derartigen  Kindern  beobachtet  werden,  als  die  Folgen  der  Craniotabes, 
oder  als  concomitirende  Erscheinungen  derselben  angesehen  werden 
müssen.  Ein  vorsichtiger  Druck  aiä  die  weichen  Stellen  des  Kopfes 
wird  von  vielen  Kindern  gut  ertragen,  ruft  aber  bei  anderen  con- 
vulsivische  Anfalle  hervor.  Wir  müssen  femer  erwähnen,  dass  ein 
chronischer  Bronohialkatarrh  die  häufigste  Complication  der  Rha- 
chitis im  ersten  Lebensjahre  bildet,  so  dass  ein  Fehlen  desselben 
zu  den  Ausnahmen  gehört  (Bd.  I.).  Die  Zähne  brechen  bei  den 
in  Rede  stehenden  Ejranken  fast  immer  sehr  spät  und  nicht  selten 
auch  unregelmässig  hervor,  und  es  geschieht  häufig  genug,  dass 
die  Kinder  das  erste  Lebensjahr  überschritten  haben,  ehe  man 
einen  Zahn  in  ihrem  Munde  bemerkt.  —  Endlich  ist  es  keine 
Frage,  dass  rhachitische  Kinder,  welche  ihre  Krankheit  in  den  er- 
sten Lebansmonaten  acquirirt  haben,  gewohnlich  durch  ihre  klugen 
Antworten  und  ihr  aufinerksames  und  verständiges  Wesen  sich  vor 
anderen  Kindern  gleichen  Alters  auszeichnen;  indessen  müssen  wir 
Anstand  nehmen,  diese  frühzeitige  geistige  Entwickelung  rhachiti- 
scher  Kinder  trotz  der  grossen  Köpfe  derselben  von  einer  Hyper- 
trophie des  Gehirns  abzuleiten,  da  wir  dieselbe  auch  bei  anderen 
Kindern  wahrnehmen,  welche  durch  irgend  ein  Gebrechen  an  das 
Bett  gefesselt  sind  und,  von  dem  kindischen  Verkehr  mit  ihren  Ge- 

Sielen  femgehalten,  beständig  mit  verständigen  und  erwachsenen 
enschen  umgehen.  Dazu  kommt,  dass  der  Contrast  zwischen  der 
körperlichen  Unbehülflichkeit  und  der  geistigen  Entwickelung  diese 
letztere  vorgeschrittener  erscheinen  lässt,  als  sie  es  wirklich  ist, 
und  dass  man  Kinder,  welche  im  dritten  Lebensjahre  noch  nicht 
laufen  können,  gewöhnlich  für  jünger  hält  als  sie  sind.  —  Gtoht  die 
Ejrankheit  in  Genesung  über,  so  pflegt  sich  dies  zuerst  durch  die 
Abnahme  der  oft  excessiven  Magerkeit  zu  verrathen.  Die  schlot- 
ternde Haut  wird  durch  die  Glieder  wieder  ausgefüllt,  das  runze- 
lige und  alte  Gesicht  geglättet,  während  der  hervorgetriebene  Leib 
an  Umfang  verUert.  AlhnäUg  fangen  die  Kinder  an  sich  un  Bett 
aufrecht  hinzusetzen  und  sich  mit  Spielen  zu  beschäftigen.  Gerade 
zu  dieser  Zeit   aber  ist  grosse  Gemhr  vorhanden,   dass   sich  bei 


496  Krankheiten  der  Bewegungsoigane , 

ihnen  Yerbiegnngen  der  oberen  und  unteren  Wirbelenden  und  da- 
mit bleibende  Yerkrümmungen  der  Wirbelsäule  entwickeln.  Ebenso 
kommen  gerade  in  der  beginnenden  Reconvaiescenz,  wenn  die  Kin- 
der zu  früh  yersuchen  aus  dem  Bett  aufzustehen  und,  sich  an  den 
Möbeln  festhaltend,  im  Zimmer  herum  zu  laufen,  am  Häufigsten 
Yerbiegnngen  und  Einknickungen  der  Extremitäten  zu  Stande.  — 
In  manchen  Punkten  von  dem  bisher  Geschilderten  abweichend  ist 
das  Bild  der  Rhachitis,  wenn  sie  bei  älteren  Eündern  auftritt.  Bei 
diesen  pflegen  keineswegs  die  Symptome  eines  chronischen  Darm- 
katarrhs und  einer  allgemeinen  Abmagerung  den  Erscheinungen  der 
Rhachitis  vorherzugehen;  die  Kinder  haben  oft  eine  anscheinend 
normale  Yerdauimg  und  sind  gut  ernährt,  wenn  sich  die  Ejrankheit 
entwickelt.  Ebenso  fehlen  bei  ihnen  gewohnlich  die  Schmerzen, 
welche  bei  kleineren  Eindem  durch  alle  actiyen  und  passiven  Be- 
wegungen hervorgerufen  werden.  Nur  wenn  sie  ungeschickt  auf- 
treten, pflegen  sie  über  Schmerzen  zu  klagen,  und  bei  Anstrengun- 
gen pflegen  sie  leicht  zu  ermüden.  Endlich  bleiben  bei  Kindern, 
welche  im  zweiten  oder  dritten  Lebensjahre  oder  noch  später  an 
Rhachitis  erkranken,  gewöhnlich  anfangs  die  Rippen  und  die  Wir- 
bel verschont,  und  die  sich  zuerst  bildenden  Deformitäten  betreffen 
die  Extremitäten.  An  diesen  kommt  es  zu  Yerbiegnngen  und 
Knickungen,  deren  Richtung  nicht  immer  die  gleiche  ist.  Bald 
stellen  sie  eine  Steigerung  der  normalen  Krümmung  der  Knochen 
dar,  bald  haben  sie  eine  entgegengesetzte  Richtung,  Yerschieden- 
heiten,  deren  Ursachen  sich  gewohnlich  dem  Nachweis  entziehen. 
Nicht  selten  sind  die  Oberschenkel  nach  Aussen,  die  Unterschen- 
kel nach  Innen  gekrümmt;  die  Kinder  bekommen  einen  ungeschick- 
ten und  watschligen  Gang.  Es  dauert  meist  längere  Zeit,  zuwei- 
len viele  Jahre  lang,  ehe  sich  die  Krankheit  über  das  Skelet  ver- 
breitet. Dabei  beobachtet  man  häufig,  aber  nicht  so  constant  als 
es  von  Guerin  angegeben  ist,  dass  die  Yerbreitung  mit  einer  ge- 
wissen Regelmässigkeit  geschieht,  indem  zuerst  die  Unterschenkel, 
dann  die  Oberschenkel,  später  die  Yorderarme,  die  Oberarme  und 
zuletzt  die  Knochen  des  Rumpfes  befallen  werden.  —  Selbst  wenn 
es  gelingt  der  Krankheit  frühzeitig  Einhalt  zu  thun,  pflegen  die 
untersetzte  Statur,  die  plumpe  Beschaffenheit  der  Glieder,  sowie 
leichte  Krünmiungen,  welche  namentlich  an  den  unteren  Extremi- 
täten zurückgeblieben  sind,  während  des  ganzen  Lebens  an  die  in 
der  Kindheit  entstandene  Rhachitis  zu  erinnern;  in  schweren  Fäl- 
len bleiben  sehr  entstellende  und  nicht  selten  für  die  Functionen 
des  Körpers  nachtheilige  Yerkrünmiungen  und  Yerkürzungen  der 
Knochen  zurück. 

§.  4.  Therapie. 

Die  Indicatio  causalis  fordert  in  denjenigen  Fällen,  in 
welchen  sich  die  Rhachitis  aus  einem  chronischen  Darmkatarrh  und 
einer  Paedatrophie  entwickelt,  die  früher  (Bd.  I.)  besprochenen 
Massregeln.     Wir  haben   es   damals  als   eine   schwer  zu   losende 
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Aufgabe  bezeichnet,  die  im  Darmkanal  der  Kinder  stattfindenden 
stfirmischen  Zersetzongsprocesse,  durch  welche  die  Durchfalle  her- 
Yorgerufen  werden,  zu  unterbrechen,  und  müssen  den  Umstand, 
dass  wir  bei  der  Behandlung  jener  Durchfalle  oft  gar  nicht  oder 
doch  erst  spät  reüssiren,  auch  als  die  wesentliche  Ursache  der  oft 
langsamen  und  unyollständigen  therapeutischen  Erfolge  bei  der 
Rhachitis  bezeichnen.  Gelingt  es  frühzeitig  und  yoUständig  den 
Darmkatarrh  zu  curiren  und  die  Ernährung  des  Kindes  zu  verbes- 
sern, so  verschwinden  auch  die  rhachitischen  Erscheinungen,  welche 
sich  unter  dem  Einflüsse  jener  Störungen  entwickelt  haben,  fast 
immer  in  kurzer  Zeit,  und  die  Kinder  bleiben,  wenn  die  Krankheit 
frühzeitig  erkannt  wurde,  vor  dauernden  Folgen  der  Rhachitis  be- 
wahrt. Bei  der  Behandlung  der  Gföhrungsdurchfalle  pflegt  man, 
wenn  dieselben  mit  Rhachitis  compUcirt  sind,  dem  verminderten 
Absatz  von  Kalksaizen  in  die  osteoiden  Gebilde  so  weit  Rechnung 
zu  tragen,  dass  man  unter  den  angewandten  Antacidis  dem  koh- 
lensauren Kalk  imter  der  Form  der  Conchae  praeparatae  den  Vor- 
zug vor  dem  sonst  üblichen  kohlensauren  Kali  oder  Natron  giebt. 

—  In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Rhachitis  auftritt,  ohne 
dass  wir  einen  chronischen  Darmkatarrh  oder  eine  andere  Störung 
der  Körperernährung  als  Ursache  derselben  nachweisen  können,  sind 
wir  ausser  Stande  der  Indicatio  causalis  zu  genügen. 

Der  Indicatio  morbi  wird  durch  die  Zufuhr  von  kohlen- 
saurem imd  phosphor saurem  Kalk  nicht  entsprochen,  denn  das 
Fehlen  der  lüiochenerde  in  den  Knochen  ist  nicht  die  wesentliche 
Anomalie  bei  der  Rhachitis.  Sobald  die  Ernährungsstörung  in  den 
Epiphysenknorpeln  und  dem  Periost  ihr  Ende  erreicht  hat,  bleibt 
die  Verknöcherung  der  Wucherungen  nicht  aus,  wird  vielmehr  oft 
genug  excessiv,  selbst  wenn  kein  anderes  Material  für  die  Verknö- 
cherung als  die  mit  der  gewöhnlichen  Nahrung  aufgenommenen 
Kalksalze  dem  Körper  zugeführt  werden.  Auch  die  bitteren  und 
tonischen  Mittel  sowie  die  Rubia  tinctorum  haben  den  Erwartun- 
gen, welche  man  theoretisirend  an  ihre  Anwendung  knüpfte,  nicht 
entsprochen  und  sind  hauptsächlich  von  dem  Leberthran  verdrängt 
worden,  welcher  in  fast  allen  Fällen,  in  welchen  er  ertragen  wird, 

—  und  diese  sind  die  bei  Weitem  häufigsten,  —  die  vorzüglichsten 
Dienste  leistet.  Auf  welchen  Eigenschaften  des  Leberthrans  seine 
anscheinend  specifische  Wirksamkeit  gegen  die  Rhachitis  beruht,  ist 
uns  unbekannt.  Auch  die  Soolbäder  haben  unverkennbar  einen 
günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Rhachitis  und  verdienen 
namentlich  in  solchen  Fällen  angewandt  zu  werden,  in  welchen  rha- 
chitbche  Kinder  sich  im  Allgemeinen  in  einem  befriedigenden  Er- 
nähnmgszustand  befinden  oder  sogar  einen  massigen  Fettreichthum 
erkennen  lassen.  Die  auch  in  der  Behandlung  der  Scrophulose 
eingebürgerte  Diät,  welche  in  der  Beschränkung  der  Zufuhr  von 
vegetabilischer  Nahrung  und  in  der  Darreichung  einer  vorzugsweise 
animalischen  Kost  besteht,  ist  für  die  glückliche  Behandlung  der 
Rhachitis  von  grosser  Wichtigkeit    Vor  Allem  zu  empfehlen  sind 

Hiemeyer,  Patholofie.    ü.  33 
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zweimal  taglich  dargereichte  massige  Portionen  von  feingeschabtem 
rohem  Rindfleisch,  zu  welchem  man  die  Kinder  zweckmiässig  einen 
Einderloffel  voll  Tokayer  oder  Malaga  trinken  lässt.  Endlicn  trage 
man  dafür  Sorge,  dass  rhachitische  Eünder  nicht  in  feuchten  und 
dumpfen  Zimmern  gehalten  werden,  sondern  so  viel  als  möglich 
sich  in  der  frischen  Luft  aufhalten. 

Die  Aufgabe  der  Indicatio  symptomatica  ist  es,  rhachi- 
tische Kinder  vor  Yerkrümmungen  ihrer  Knochen  zu  behüten  und 
die  entstandenen  Yerkrümmungen  zu  redressiren.  Das  Erstere  ist 
weit  leichter  zu  erreichen  als  das  Letztere;  die  Massregeln,  durch 
welche  es  erreicht  werden  kann,  bestehen  nach  dem,  was  wir  über 
die  Entstehung  der  Yerbiegungen  und  der  Knickungen  gesagt  ha- 
ben, darin,  dass  man  die  weichen  und  widerstandslosen  Knochen 
vor  dem  Druck  des  auf  ihnen  lastenden  Körpers,  yor  starkem  Mus- 
kelzug und  vor  von  Aussen  einwirkenden  Gewalten  sorgsam  be- 
wahrt. Rhachitische  Kinder  dürfen  nicht  auf  Federbetten,  sondern 
müssen  auf  einer  Matraze  schlafen.  Auf  das  Material,  mit  welchem 
die  Matraze  gefüllt  ist,  kommt  weniger  an,  als  auf  die  Sorgfalt, 
mit  welcher  sie  gearbeitet  ist,  da  hauptsächlich  von  dieser  die 
gleichmässige  Füllimg  der  Matraze  und  die  ebene  BeschafiFenheit 
ihrer  Oberfläche  abhängt.  Hohe  Kopfkissen  müssen  verboten  wer- 
den. Kleine  Ejnder  müssen  in  einem  flachen  Korbe  von  der  Wär- 
terin in  das  Freie  getragen,  grössere  in  einem  bequemen,  mit  einer 
Matraze  versehenen  Wagen  in  das  Freie  gefahren  werden.  Das 
lange  Aufrechtsitzen  im  Bett  ist,  bis  die  Knochen  consolidirt  sind, 
streng  zu  verbieten ,  noch  mehr  das  zu  frühzeitige  Aufstehen  und 
Herumlaufen  auf  den  biegsamen  und  fragilen  Beinchen.  Haben 
sich  dennoch  Yerkrümmungen  gebildet,  so  übergebe  man  die  Kin- 
der einer  zuverlässigen  orthopaedischen  Anstalt,  d.  h.  einer  solchen, 
in  welcher  die  thatsächlichcn  Erfolge  nach  beendeter  Cur  einiger- 
massen  den  vor  der  Cur  ausgesprochenen  Yerheissungen  und  den 
während  der  Cur  umgelaufenen  Berichten  entsprechen.  Anstalten, 
in  welchen  nicht  einseitig  und  mit  besonderer  Vorliebe  diese  oder 
jene  moderne  Richtung  eingehalten,  sondern  alle  Hülfsmittel  der 
Orthopaedie  benutzt  werden,  und  in  welchen  namentlich  das  Allge- 
meinbefinden der  Kranken  die  nothwendige  Berücksichtigung  findet, 
verdienen  selbstverständlich  vor  anderen  den  Yorzug. 

Capitel  Vn. 
Osteomalacie. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Bei  der  Osteomalacie  werden  Knochen,  welche  hart  waren, 
weich,  weil  die  Kalksalze,  denen  sie  ihre  Härte  verdankten,  auf- 
gelöst und  resorbirt  werden.  Schon  aus  dieser  Erklärung  der 
Osteomalacie  ergiebt  sich  die  Yerschiedenheit   derselben   von    der 
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Bhachitis,  bei  welcher  die  Kalksalze  nicht  aus  den  Knochen  ver- 
schwinden, sondern  gar  nicht  in  die  Knochen  abgelagert  wAden* 
—  Die  nächsten  Ursachen  der  Auflösung  und  Resorption  der  Kno- 
chensalze bei  der  Osteomalade  sind  du^el.  Die  Hypothese,  dass 
diesen  Yorgangen  das  Auftreten  einer  Säure  im  Gewebe  der  Kno- 
chen zu  Grunde  lieo^e,  durch  welche  der  phosphorsaure  Kalk  auf- 
gelost werde,  wird  durch  Virchow  widerlegt,  welcher  die  aus  frischen 
osteomaladschen  Knochen  ausfliessende  Gallerte  von  stark  alka- 
lischer Reaction  fand.  VircJiow^s  Annahme,  dass  die  Osteomalade 
yielleicht  den  parenchymatösen  Entzündungen  anzureihen  sei,  bei 
welchen  kein  interstitielles  Exsudat  gesetzt  wird ,  sondern  die  ent- 
zündlichen Ernährungsstörungen  an  den  das  kranke  Organ  con- 
stituirenden  Gewebselementen  selbst  vor  sich  gehen,  hat  Vieles  f&r 
sich.  Die  Rarefaction,  die  poröse,,  spongiöse  oder  areoläre  Be- 
schaffenheit der  osteomalacischen  Knochen,  welche  den  Yerände- 
rungen  der  Knochen  bei  einer  notorischen  Osteitis  völlig  analog 
sind,  die  häufige  Entstehimg  der  Krankheit  im  Puerperium,  ihr  ge- 
wöhnlicher Ausgang  von  dem  bei  der  Entbindung  insultirten  Becken^ 
endlich  die  heftigen  Schmerzen,  von  welchen  die  Osteomalade  be- 
gleitet ist,  sprechen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  für  die  entzünd- 
liche Natur  der  Ejrankheit.  —  Die  Osteomalade  ist  eine  seltene 
Krankheit;  sie  ist  bisher  fast  nur  bei  Frauen  beobachtet  worden. 
Die  veranlassenden  Ursachen  sind  unbekannt;  nur  so  viel  wissen 
wir,  dass  die  ersten  Zeichen  derselben  in  den  meisten  Fällen  einige 
Zeit  nach  einem  Wochenbette  bemerkt  werden,  so  dass  die  Schwan- 
gerschaft, die  Entbindung  oder  das  Puerperium  in  der  Aetiologie 
der  Osteomalacie  unzweifelhaft  eine  wichtige  Rolle  spielen. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Die  osteomalacischen  Knochen  erfahren  einen  sehr  hohen  Grad 
von  Osteoporose;  in  der  spongiösen  Substanz  wird  das  Baiken- 
gewebe spärUch  und  verschwindet,  die  Markräume  fliessen  in  Folge 
aessen  zusammen  und  tragen  in  den  Röhrenknochen  zur  Yer- 
grösserung  der  Markhöhlen  bei;  auch  in  der  compacten  Rinden- 
substanz vergrössem  sich  die  Gefasskanäle  und  bilden  Areolen^ 
welche  zusammenfliessen  und  auch  die  Rindensubstanz  in  ein  weit- 
maschiges ,  spongiöses  Gewebe  verwandeln.  Bei  dem  höchsten 
Grade  der  Ejrankheit  besteht  schliesslich  der  weiche,  biegsame^ 
sich  leicht  schneidende  Knochen  nur  noch  aus  Periost  und  Mark 
mit  spärlichen  feinen  Knochenbalken.  Das  Knochenmark  erscheint 
in  frischen  Fällen  der  Osteomalacie  von  dunkler  braunrother  Farbe, 
in  den  späteren  Stadien  ist  es  gelb  und  äusserst  fettreich.  —  Es 
giebt  Fälle  von  Osteomalacie,  in  welchen  die  Krankheit  auf  ein- 
zelne Kiiocben,  namentlich  auf  das  Becken  und  die  Wirbelsäule^ 
beschränkt  bleibt;  in  anderen  Fällen  breitet  sich  die  Krankheit  fast 
über  das  ganze  Skelet  aus,  verschont  aber  auch  dann  fast  immer 
die  Knochen  des  Schädels.  —  Durch  die  weiche  und  nachgiebige 
Beschaffenheit  der    Knochen  entstehen  bei  der  Osteomalade  Yer- 
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krümmungen  des  Eumpfes  und  der  Glieder,  welche  oft  einen  sehr 
liohtin  und  wahrhaft  entsetzlichen  Grad  erreichen.  Durch  das  Ge- 
wicht des  Kopfes  wird  der  Halstheil  der  Wirbelsäule  zuweilen 
winklig  zusammengebogen ;  die  oft  sehr  beträchtliche  Yerkrümmung 
der  Pars  thoracica  und  der  Rippen  kann  den  Thorax  nicht  nur  sel^ 
yerunstalten,  sondern  auch  seine  Capacität  wesentlich  beeinträchtigen. 
Das  Becken  wird  durch  die  Oberschenkel  fast  immer  seitlich  zu- 
sammengedrückt, und  zwar  nicht  selten  bis  zu  dem  Grade,  dass 
sich  die  horizontalen  Schambeinäste  berühren  und  schnabelförmig 
hervorragen.  Auch  das  Ereuzbein  wird  gewöhnlich  in  die  Beckenhöhle 
hineingebogen.  Die  Verkrümmungen  der  Extremitäten  erreichten  in 
einzelnen  Fällen  einen  so  hohen  Grad,  dass  die  Füsse  schliesslich 
aufwärts  gerichtet  waren.  Endlich  wurde  die  constante  Verkürzung 
der  Körperlänge  in  einzelnen  Fällen  so  bedeutend,  dass  Frauen 
Yon  stattlicher  Grösse  während  der  Krankheit  zu  Zwerggestalten 
einschrumpften. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  ersten  Symptome  der  Osteomalacie  sind  bohrende  und  reis- 
sende Schmerzen,  deren  Sitz  die  Kranken  oft  selbst  in  die  Kno- 
chen verlegen.  Kuhige  Lage  pflegt  diese  Schmerzen  zu  mildern, 
Bewegungen  pflegen  dieselben  zu  vermehren.  In  manchen,  aber 
nicht  in  allen  Fällen  sind  diese  Schmerzen,  welche  gewöhnlich  an- 
fangs für  rheumatische  gehalten  werden,  von  einem  remittirenden 
oder  intermittirenden  Fieber  begleitet.  In  dem  Harn  der  Kranken 
sollen  sich  nach  mehrfachen  Beobachtungen  reichliche  Sedimente 
von  phosphorsaurem  Kalk  bilden,  und  wo  diese  ausbleiben,  nach 
dem  Tode  Nierensteine  gefunden  werden,  welche  aus  phosphorsau- 
rem Kalk  bestehen.  Ebenso  sollen  auch  durch  die  Speicheldrüsen 
und  durch  die  Haut  Kalksalze  ausgescliieden  werden.  Allmälig 
wird  der  Gang  der  Kranken  unsicher  und  schwankend,  und  nacm 
einiger  Zeit  wird  jede  Bewegung  so  schmerzhaft,  dass  die  meisten 
Kranken  sich  scheuen  das  Bett  zu  verlassen.  Zu  diesen  Schmerzen 
gesellen  sich  in  mannichfachen,  durch  zufällige  Ereignisse  bedingten 
Combinationen  und  Modificationen  die  Verkrümmungen  und  Defor- 
mitäten des  Eumpfes  und  der  Glieder,  von  welchen  wir  oben  ge- 
redet haben.  Zuweilen  contrastirt  lange  Zeit  hindurch  der  gute 
Ernährungszustand  mit  den  Schmerzen  und  den  Deformitäten,  in  an- 
deren Fällen  wird  dagegen  das  Allgemeinbefinden  frühzeitig  beein- 
trächtigt, und  die  Kranken  zeigen  ein  elendes,  kachektisches  Aus- 
sehen. Die  Osteomalacie  endete  in  keinem  der  bisher  bekannt 
fewordenen  Fälle  in  Genesung;  der  Tod  aber  trat  in  den  meisten 
'allen  erst  nach  mehrjährigen  schweren  Leiden  in  Folge  von  Er- 
schöpfung oder  von  Störungen  der  Respiration  und  Circulation  ein. 

§.  4.    Therapie. 

Die   gegen    die   Osteomalacie   theoretisch   empfohlenen  Mittel: 
Calomel  mit  Opium,  Phosphorsäure,  Kalkwasser,  Leberthran,  Eisen 
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haben  sich  m  praxi  nicht  bewährt ,  und  wir  sind  bis  jetzt  der  un- 
heilbaren Krankheit  gegenüber  lediglich  auf  die  Prohylaxis  bedeu- 
tenderer Yerkrümmungen  angewiesen. 

Capitel  Vffl. 

Progressive  Mnskelatrophie.   Atrophie  rnnscnlaire  grais- 
sense  progressive.    Paralyse  rnnscnlaire  progressive 

atrophiqne. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Ansichten  waren  getheilt,  ob  es  sich  bei  der  progressiven 
Muskelatrophie  um  eine  Erkrankung  der  Nervenwurzeln  mit  con- 
secutiyer  Atrophie  der  gelähmten  Muskeln  oder  um  eine  primäre 
Erkrankung  der  Muskeln  handle.  Diese  Differenz  war  namentlich 
dadurch  entstanden,  dass  von  einzelnen  Beobachtern  bei  der  Ob- 
duction  Yon  Kranken,  welche  an  progressiver  Muskelatrophie  ge- 
storben waren,  grobe  anatomische  Veränderungen  in  den  vorderen 
Wurzeln  der  Spinalnerven  gefunden  wurden,  während  andere  Be- 
obachter weder  in  den  Centralorganen  noch  in  den  peripherischen 
Nerven  irgend  welche  Anomalieen  entdecken  konnten.  Es  ist  da- 
her nicht  unwahrscheinlich,  dass  bis  vor  Kurzem  unter  dem  ge- 
meinschaftlichen Namen  der  progressiven  Muskclatrophie  Krank- 
heitsformen zusammengefasst  wurden,  welche  trotz  einer  gewissen 
äusseren  Aehnlichkeit  nicht  zusammengehorten,  weil  sie  einen  ver- 
schiedenartigen Ursprung  hatten.  Seit  man  aber  fast  allgemein 
sich  dahin  geeinigt  hat,  das  Fortbestehen  der  Erregbarkeit  in  den 
atrophischen  Muskeln,  so  lange  noch  musculäre  Elemente  in  den- 
selben erhalten  sind,  als  das  pathognostische  Zeichen  der  progres- 
siven Muskelatrophie  anzusehen,  ist  diesem  Uebelstand  abgeholfen^ 
und  die  Differenz  über  die  Natur  der  Krankheit  ist  zu  Gunsten 
derjenigen  Autoren  entschieden,  welche  die  progressive  Muskel- 
atrophie für  ein  primäres  Muskelleiden  halten.  Bei  jeder  Ent- 
artung peripherischer  Nerven  erlischt  nämlich,  wie  wir  früher  er- 
örtert haben,  die  Erregbarkeit  derselben  sehr  frühzeitig,  und  da  die 
Nerven  von  der  Stelle  an,  an  welcher  sie  aus  dem  Gehirn  oder 
Bückenmark  hervortreten,  in  diesem  Sinne  peripherisch  sind,  so 
kann  die  progressive  Muskelatrophie,  bei  welcher  die  Nerven  und 
Muskeln  ihre  Erregbarkeit  bewahren ,  bis  der  Muskel  untergegan- 
gen ist,  unmöglich  von  einer  Entartung  der  vorderen  Rückenmarks- 
wurzeln abhangen.  Noch  eher  wäre  es  bei  dem  Fortbestehen  der 
contractilen  Erregbarkeit  der  schwindenden  Muskeln  möglich,  dass 
eine  centrale,  auf  kleine  Heerde  im  Gehirn  oder  Rückenmark 
beschränkte  Erkrankung  der  progressiven  Muskelatrophie  zu  Grunde 
läge;  indessen  auch  diese  Annahme  wird  durch  den  Grad  der 
Atrophie,  welche  bei  keiner  anderen  cerebralen  oder  spinalen  Läh- 
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mung  sich  auch  nur  annähernd  so  schnell  und  so  hochgradig  in 
den  gelähmten  Muskeln  entwickelt,  zur  Oenüge  widerleg  Eine 
Zusammenstellung  der  bisherigen  Beobachtungen  ergiebt,  dass  die 
progressive  Muskelatrophie  bei  allen  Ständen  vorkommt,  dass  sie 
Männer  häufiger  als  Frauen  befallt,  dass  die  Anlage  für  dieselbe 
in  einer  Reihe  von  Fällen  angeboren  ist,  endlich,  dass  die  Ejrank- 
heit  in  einzelnen  Fällen  anscheinend  nach  übermässigen  Anstren- 
gungen der  Muskeln,  in  anderen  nach  Erkältungen  entsteht,  wäh- 
rend in  den  meisten  Fällen  sich  keine  Gelegenheitsursachen  nach- 
weisen lassen. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Die  atrophischen  Muskelbündel  haben  nicht  nur  beträchtlich 
an  Volumen  abgenommen ,  sondern  erscheinen  auch  blass  und  gelb- 
lich verfärbt.  In  noch  einigermassen  frischen  Fällen  findet  man 
in  ein  und  demselben  Muskel  atrophirte  und  entartete  Muskelbun- 
^el  neben  anderen,  welche  ihren  Umfang  und  ihr  normales  An- 
sehen bewahrt  haben;  in  den  späteren  Stadien  der  Krankheit  ist 
•dagegen  die  Atrophie  und  die  fettige  Degeneration  oft  über  den 
ganzen  Muskel  verbreitet.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
ergiebt  sich,  dass  der  Process  mit  einem  Erblassen  der  Muskel- 
fibrillen  und  einem  Yerschwinden  ihrer  Querstreifung  beginnt ,  dass 
später  feinkomie^e  Fetttropfchen  im  Centrum  der  Fibrillen  auftreten, 
und  dass  endlicn,  nachdem  die  Fibrillen  zu  Grunde  gegangen  sind, 
das  leere  Sarkolemma  zusammenfällt  imd  nur  hie  und  da  verein- 
zelte Fetttröpfchen  einschliesst. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Das  erste  Symptom  der  progressiven  Muskelatrophie  ist  ein 
ohne  Schmerzen  und  ohne  sonstige  Beschwerden  sich  entwickeln- 
des, allmälig  wachsendes  Schwächegefühl  in  einzelnen  Muskeln 
oder  in  einzelnen  Muskelgruppen,  neben  welchem  eine  deutlich 
sichtbare  und  stetig  zunehmende  Abmagerung  derselben  einhergeht. 
Nicht  alle  Muskeln  bilden  gleich  häuiSg  den  Ausgangspunkt  für 
die  Krankheit;  in  den  meisten  Fällen  werden  vielmehr  zuerst  die 
Muskeln  der  einen  Hand  oder  der  einen  Schulter,  zuweilen  auch 
die  Muskeln  des  Halses  und  des  Nackens,  selten  die  des  Gesichts 
zuerst  befallen.  Die  Leistungsfähigkeit  und  der  Umfang  der  Mus- 
keln, deren  Abnahme  auch  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit 
gleichen  Schritt  hält,  werden  schliesslich  in  so  hohem  Grade  ver- 
ringert, dass  die  von  den  kranken  Muskeln  abhängenden  Bewegun- 
gen gänzlich  ausfallen  oder  doch  nur  in  schwachen  Andeutungen 
ausgeführt  werden  können,  und  dass  man  an  den  Stellen,  an  wel- 
chen früher  ein  Muskelbauch  hervortrat,  später  eine  ganz  flache 
oder  selbst  eingesunkene  Stelle  bemerkt.  Am  Frappantesten  ist 
das  Verschwinden  des  Daumenballens,  das  Einsinken  der  Räume 
zwischen  den  Mittelhandknochen,  die  Abflachung  der  Schulter,  end- 
lich das  Hervorspringen  der  Domfortsätze  der  Wirbelsäule,    wenn 
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die  Hals-  und  Nackenmuskeln  geschwunden  sind.  In  den  schwa- 
chen und  atrophischen  Muskeln  bemerkt  man  constant,  namentlich 
wenn  man  die  sie  bedeckende  Haut  anblast  oder  dieselbe  sonst 
der  momentanen  Einwirkung  der  Kälte  aussetzt,  ein  eigenthümliches 
fibrilläres  Zucken,  welches  keinen  Einfluss  auf  die  Ansatzpunkte 
der  Muskeln  ausübt  und  daher  keine  Bewegung  in  den  entspre- 
chenden Gelenken  herrorruft.  Oewöhnlich  giebt  man  an,  dass  die 
Erregbarkeit  der  sensiblen  Hautneryen  normal  und  nur  die  der 
sensiblen  Muskelneryen  (^die  elektromusculäre  Sensibilität^  der 
Elektrotherapeuten)  yermindert  sei;  ich  habe  indess  zwei  Fälle  be- 
obachtet, welche  nach  allen  übrigen  Symptomen  der  progressiyen 
Muskelatrophie  angehörten,  in  welchen  die  Erregbarkeit  der  Haut- 
neryen sehr  bedeutend  herabgesetzt  war.  Ein  sehr  wichtiges  und 
pathognostisches  Symptom  ist  das  bereits  erwähnte  Verhalten  der 
kranken  Muskeln  una  der  in  sie  eintretenden  motorischen  Neryen 
eegen  den  inducirten  Strom;  erst  wenn  ein  Muskel  yollig  geschwun- 
den ist,  gelingt  es  nicht  mehr,  denselben  in  Contraction  zu  yer- 
setzen;  bis  dahin  erfolgen  Contractionen,  welche  mit  der  Stärke 
des  Stroms  und  mit  der  Menge  der  noch  erhaltenen  Muskelsub- 
stanz durchaus  im  Einklänge  stehen.  In  manchen  Fällen  bleibt 
die  progressiye  Muskelatrophie  auf  einzelne  Proyinzen  des  Korpers 
beschränkt,  in  anderen  yerbreitet  sie  sich  allmälig  über  den  gröss- 
ten  Theil  aller  yon  Cerebrospinalneryen  yersehenen  Muskeln,  ver- 
schont dagegen  constant  die  Muskeln  des  Herzens,  des  Darmtrac- 
tus  und  der  Blase.  Die  letztere  Form  ist  eine  entoetzliche  Krank- 
heit; die  yon  derselben  befallenen  Individuen  yerlieren  im  Verlaufe 
derselben,  während  sie  gesunden  Appetit  behalten,  während  ihre 
Verdauung  regelmässig  ist ,  während  die  Sinne  ihre  Schärfe  bewah- 
ren, während  auch  die  geistigen  Functionen  so  ungestört  yon  Stat- 
ten gehen,  dass  die  Kranken  ihr  jammeryolles  Loos  in  seinem  yol- 
len  Umfange  zu  übersehen  und  zu  beurtheilen  im  Stande  sind,  den 
Gebrauch  eines  Gliedes  nach  dem  anderen.  In  yorgeschrittenen  Fäl- 
len sind  die  Kranken  nicht  im  Stande  zu  gehen  oder  ihre  Lage 
zu  ändern;  sie  müssen  gefüttert  werden,  denn  ihre  Arme  hangen 
schlaff  und  unbrauchbar  am  Körper  herab;  das  Mienenspiel  nat 
aufgehört,  der  Speichel  läuft  aus  dem  Munde,  die  Sprache  ist  un- 
deutlich, die  Zunge  yermag  auch  die  in  den  Mund  gebrachten 
Bissen  nicht  mehr  in  den  Pharynx  zu  bringen.  Endlich  nach  jahre- 
langen Leiden  gehen  die  Kranken  zu  Grunde,  weil  endlich  auch 
die  der  Deglutition  und  der  Respiration  yorstehenden  Muskeln  yon 
der  Atrophie  befallen  werden  und  ihren  Dienst  versagen.  Ein 
intercurrentes,  an  sich  vielleicht  unbedeutendes  Leiden  der  Re- 
spirationsorgane ist  für  die  Kjanken  gefährlich  und  beschleunigt 
gewöhnlich  ihr  Ende,  da  es  ihnen  wegen  der  Lähmung  der  Bauch- 
muskeln unmöglich  ist,  das  in  den  Bronchien  sich  ansammelnde 
Secret  durch  Husten  zu  entfernen. 
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§.  4.    Therapie. 

Bei  derjenigen  Form  der  progressiven  Muskelatrophie,  welche 
gewöhnlich  nach  übermässigen  Anstrengungen  entstanden  ist  und 
auf  einzelne  Provinzen  des  Korpers  beschränkt  bleibt,  wird  nicht 
selten  durch  die  methodische  Anwendung  des  inducirten  Stromes 
den  Fortschritten  der  Krankheit  Einhalt  gethan  und  selbst  die  Er- 
nährung der  abgemagerten  Muskeln  gebessert.  Aber  es  gehört 
grosse  Ausdauer  und  unermüdliche  Geduld  dazu,  wenn  dieses  Ziel 
erreicht  werden  soll.  Gegen  die  allmälig  yon  Muskel  zu  Muskel 
sich  verbreitende  Form  der  Krankheit  sind  alle  bis  jetzt  angewen- 
deten Mittel,  auch  die  methodische  Faradisation ,  erfolglos  ge- 
blieben. 


Oonstitutionelle  Erankheiten. 


Ich  habe  die  in  den  folgenden  Abschnitten  zu  besprechenden 
Krankheiten  im  Gegensatz  zu  den  bisher  besprochenen  Organ- 
krankheiten als  constitutionelle  Krankheiten  bezeichnet, 
weil  mir  dieser  Käme  wegen  seiner  grosseren  Allgemeinheit  vor 
der  Bezeichnung  derselben  als  Dyskrasieen  und  Kachexieen  oder 
als  Krankheiten  des  Blutes,  wie  ich  sie  anfangs  zu  nennen  die 
Absicht  hatte,  den  Vorzug  zu  verdienen  scheint.  —  Ich  werde  zu- 
erst die  acuten  Infectionskrankheiten,  dann  die  chroni- 
schen Infectionskrankheiten  und  schliesslich  die  allgemei- 
nen Ernährungsanomalieen,  welche  nicht  yon  einer  In- 
fection  abhangen,  besprechen  und  mich  dabei  auf  diejenigen 
Krankheitsformen  beschränken,  welche  in  unseren  Gegenden  vor- 
kommen. In  Betreff  der  exotischen  Krankheiten,  welche  ich  nicht 
aus  eigener  Anschauung  kenne,  bei  deren  Schilderung  ich  mich 
daher  ausschliesslich  an  die  Darstellung  anderer  Autoren  hätte  hal- 
ten müssen,  verweise  ich  auf  die  vortrefflichen  Arbeiten  von  Grie- 
Singer  und  von  Hirsch^  in  welchen  eine  eben  so  gedrängte  als  voll- 
ständige Besprechung  jener  Krankheiten  vorliegt. 


Erster  Abschnitt. 

Acute  Infectionskrankheiten. 


Capitel  I. 
Masern.    Morbilli.    Rubeola.    Rongeole. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Masern  sind  eine  rein  contagiöse  Krankheit  Es  scheint 
keinem  Zweifel  zu  unterliegen ,  dass  niemals  ein  Mensch  an  den 
Masern  erkrankt,  ohne  durch  einen  Maserkranken  angesteckt  wor- 
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den  zu  sein.  Man  hat  gegen  diese  Behauptung  eingewendet,  dass 
die  Masern  bei  ihrem  ersten  Auftreten  nicht  wohl  durch  An- 
steckung entstanden  sein  konnten,  weil  zu  jener  Zeit  noch  keiB 
Masern^anker  yorhanden  gewesen  sei,  der  Andere  hätte  anstecken 
können,  und  behauptet,  dass,  wenn  die  Masern  ein  Mal  autochthon 
entstanden  seien,  kein  Grund  yorliege  die  Möglichkeit  einer  sich  in 
der  heutigen  Zeit  wiederholenden  autochthonen  Entstehung  zu 
läugnen.  Dergleichen  Raisonnements  sind  müssig.  lieber  die  erste 
Entotehung  der  Masern  wissen  wir  Nichts,  und  die  Thatsache, 
welche  an  allen  Orten  constatirt  werden  kann,  an  welchen  es  über- 
haupt möglich  ist  das  Auftreten  und  die  Verbreitung  einer  Krank- 
heit genau  zu  yerfolgen,  dass  nämlich  die  Masern  niemals  yorkom- 
men,  ohne  dass  eine  Einschleppung  stattgefunden  hätte,  berechtigt 
uns  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  sich  auch  in  den  Fällen,  in  welchen 
es  unmöglich  ist  diesen  directen  Nachweis  zu  führen,  in  gleicher 
Weise  yerhalte.  Mit  der  Syphilis  steht  es  nicht  anders:  wir  wis- 
sen, dass  dieselbe  heutzutage  nur  durch  Uebertragung  fortgepflanzt 
wird;  die  Frage,  auf  welche  Weise  die  erste  Syphilis  entstanden 
sei,  liegt  ausserhalb  des  Ejreises  der  naturwissenschaftlichen  For- 
schung. —  Der  inficirende  Stoff,  welcher  die  Masern  heryorbringt, 
das  Maserngift,  ist  weder  chemisch  noch  mikroskopisch  nachgewie- 
sen. Wir  wissen  nicht  einmal  genau,  ob  dasselbe  eine  organisirte 
oder  eine  nicht  organisirte  Substanz  ist,  und  die  Hypothese,  dass  die 
Ansteckung  auf  einer  Uebertragung  kleiner,  bisher  der  directen  Be- 
obachtung sich  entziehender  pflanzUcher  oder  thierischer  Organismen 
beruhe,  ist  nur  deshalb  allen  übrigen  Hypothesen  yorzuziehen,  weil 
sie  sich  besser  den  Thatsachen  anschliesst  als  alle  andern.  Wir 
wollen  yon  den  zur  Unterstützung  dieser  Hypothese  beigebrachten 
Gründen  nur  einige  anführen.  Die  Incubationszeit ,  d.  h.  die  Tage 
oder  Wochen,  welche  zwischen  der  Ansteckung  und  dem  Ausbruch 
der  Krankheit  liegen,  spricht  dagegen,  dass  eine  durch  ihre  chemi- 
schen oder  physikalischen  Eigenschaften  für  den  Organismus  schäd- 
liche Substanz  die  Ansteckung  yermittle.  Würde  eine  solche  über- 
tragen, so  würden  die  schädlichen  Wirkungen  derselben  sofort 
oder  doch  nach  kurzer  Zeit  zu  Tage  treten,  und  der  inficirte  Kor- 
per konnte  nicht  8 — 14  Tage  frei  yon  allen  Zeichen  einer  Störung 
bleiben,  bis  diese  dann  plötzlich  in  grosser  Heftigkeit  ausbrächen. 
Sind  es  aber  mikroskopische  Organismen,  durch  welche  ein  Ma- 
semkranker  einen  Gesunden  inficirt,  so  ist  die  Incubationszeit  weit 
leichter  yorständlich ;  denn  es  liegt  nahe  anzunehmen,  dass  jene  Or- 
ganismen in  zu  geringer  Zahl  übertragen  werden,  um  dem  Körper 
Nachtheil  zu  bringen,  dass  sie  aber  in  dem  inficirten  Körper  sich 
vermehren,  und  unmittelbar  nachdem  dieser  Proccss  innerhalb  einer 
gesetzmässigen  Zeit  (der  Incubationszeit)  vollendet  ist,  ihren  nach- 
theiligen Einfluss  entfalten.  Ein  Moment,  welches  am  Entschieden- 
sten dafür  spricht,  dass  das  Maserngift  ein  organisirtes  Gift  sei,  ist 
die  Reproduction  desselben  im  Körper  des  inficirten  Kranken.  So 
wurden  z.  B.   in  der  yon  Panum  beobachteten  Epidemie   auf  den 
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Faroem  durch  einen  eingeschleppten  Fall  von  Masern  zunächst  die 
Angehörigen  des  Kranken,  durch  diese  andere  Bewohner  jener  In- 
seln und  endlich  im  Verlaufe  yon  7  Monaten  von  einer  Bevölke- 
rung von  7782  Einwohnern  6000  Einwohner  angesteckt.  — .  Es 
steht  fest,  dass  das  Blut,  die  Thränen  und  das  Secret  der  Luft- 
wege Träger  des  Masercontagiums  sind;  denn  die  mit  diesen  Flüs- 
sigkeiten Yorgenommenen  Impfungen  haben  in  einer  grossen  Zahl 
Yon  Fällen  bei  bisher  gesunden  Individuen  Masern  zum  Ausbruch 
gebracht.  Da  aber  die  meisten  Erkrankungen  bei  Individuen  be- 
obachtet werden,  welche  weder  mit  dem  Blute  noch  mit  den  Se- 
creten  eines  Maserkranken  in  directe  Berührung  gekommen  sind, 
sondern  sich  nur  in  der  Nähe  des  Kranken  befunden  haben,  so 
kann  man  nicht  zweifeln,  dass  das  Contaginm  auch  in  der  Aus- 
dünstung der  Haut  oder  der  Lunge  von  Masemkranken  enthalten 
sei.  Durch  einige  sehr  schlagende  Beobachtungen  von  Panum  steht 
es  fest,  dass  dieses  in  der  Luft  enthaltene  Contagium  durch  den 
Körper  und  die  Kleider  gesunder  Individuen,  welche  sich  in  der 
Nähe  von  Masemkranken  aufgehalten  haben  und  selbst  nicht  er- 
kranken, Meilen  weit  durch  Wind  und  Wetter  fortgeführt  werden 
kann,  ohne  seine  Wirksamkeit  zu  verlieren.  —  Die  Dauer  der  In- 
cubationszeit  beträgt  etwa  12 — 14  Tage,  in  einzelnen,  namentlich 
in  solchen  Fällen,  in  welchen  die  angesteckten  Individuen  bereits 
an  einer  anderen  Krankheit  leiden,  scheint  sie  sich  länger  hinzuzie- 
hen. —  Die  Frage,  in  welchem  Stadium  die  Masern  anstecken, 
lässt  sich  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  dahin  beantworten,  dass 
sie  die  grösste  Ansteckungsfähigkeit  besitzen,  so  lange  der  Aus- 
schlag besteht,  dass  im  Stadium  der  Abschuppung  wahrschein- 
lich keine  Ansteckung  erfolgt,  dass  dagegen  zahlreiche  Thatsachen 
für  die  Ansteckung  im  Prodromalstadium  sprechen.  Die  unter  den 
Laien  verbreitete  Ansicht,  dass  die  Masern  im  Stadium  der  Ab- 
schuppung am  Ansteckendsten  seien,  beruht  auf  der  Nichtberück- 
sichtigung der  Incubationszeit.  Das  von  seinem  Bruder  oder  sei- 
ner Schwester  angesteckte  Kind  erkrankt  allerdings,  während  jenes 
sich  abschuppt,  ist  aber  angesteckt,  als  das  Exanthem  in  der  Blüthe 
stand,  oder  vielleicht  schon  ehe  es  ausbrach.  Beweisend  für  die 
Ansteckung  im  Prodromalstadium  ist  die  enorme  Verbreitung, 
welche  die  Masern  durch  die  Schulen  erfahren.  Man  pflegt  mit 
grosser  Strenge  darauf  zu  halten,  dass  Kinder,  bei  welchen  die 
Abschuppung  noch  nicht  beendet,  und  solche,  bei  welchen  ein  ver- 
dächtiges Exanthem  ausgebrochen  ist,  aus  der  Schule  fortbleiben, 
duldet  aber,  dass  Kinder  mit  Schnupfen  und  Husten  neben  gesun- 
den Kindern  auf  der  Schulbank  sitzen.  Würde  nur  durch  jene  die 
Krankheit  übertragen,  so  wäre  die  Thatsache  unerklärlich,  dass 
während  einer  herrschenden  Masemepidemie  sehr  oft  die  eine  Schule 
fast  ganz  entvölkert  wird,  während  die  Kinder,  welche  andere 
Schulen  besuchen,  von  der  Krankheit  verschont  bleiben  —  Die 
Disposition  für  die  Masern  ist  sehr  verbreitet.  Fast  alle  Menschen 
werden  einmal  in  ihrem  Leben  von  den  Masern  befallen;   aber  mit 
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dem  einmaligen  Befallenwerden  erlischt  auch  fast  ohne  Ausnahme 
für  das  übrige  Leben  die  Anlage  zu  neuer  Erkrankung  an  den 
Masern.  Da  in  bcTolkerten  Gegenden  ziemlich  häufig  Masern  herr- 
schen, so  werden  die  meisten  Menschen  schon  in  ihrer  Kindheit 
Yon  den  Masern  befallen  und  haben,  wenn  sie  erwachsen  sind,  die 
Disposition  für  die  Masern  yerloren.  Nur  in  diesem  Sinne  kann 
man  die  Masern  als  eine  Einderkrankheit  bezeichnen;  denn  in  sol- 
chen Gegenden,  welche  yom  Verkehr  isolirt  sind  und  deshalb  sel- 
ten Ton  den  Masern  heimgesucht  werden,  stellt  es  sich  deutlich 
heraus,  dass  Kinder  nicht  mehr  disponirt  sind  als  Erwachsene. 
Die  sehen  erwähnte,  von  Panum  beobachtete  Epidemie  auf  den  Fa- 
roem  war  seit  65  Jahren  die  erste,  welche  auf  jenen  isolirten  In- 
seln vorgekommen  war;  dem  entsprechend  wurden  fast  alle  Ein- 
wohner, welche  das  65.  Jahr  noch  nicht  überschritten  oder  nicht 
etwa  im  Auslande  die  Krankheit  überstanden  hatten ,  von  derselben 
befallen,  mochten  sie  jung  oder  alt  sein.  Kinder,  welche  das  erste 
Lebensjahr  noch  nicht  erreicht  haben,  bleiben  in  Masemepidemieen 
häufig  verschont,  ebenso  Individuen,  welche  bereits  in  das  eigent- 
liche Greisenalter  eingetreten  sind.  Acute  und  chronische  Ejrank- 
heiten,  sowie  die  Schwangerschaft  und  das  Wochenbett,  schützen 
vor  den  Masern  nicht;  doch  beobachtet  man  nicht  selten,  wie  be- 
reits oben  angedeutet  wurde ,'  dass  die  Masern  erst  zum  Ausbruche 
kommen,  wenn  eine  acute  Krankheit,  während  deren  Verlauf  die 
Ansteckung  erfolgte,  abgelaufen  ist.  —  Die  Masern  treten  in  mehr 
oder  weniger  ausgebreiteten  Epidemieen  auf;  die  Ausbreitung  der 
Epidemie  wird  vorzugsweise  von  dem  Zeitraum,  welcher  seit  der 
letzten  Epidemie  verstrichen  ist,  und  von  der  davon  abhängigen 
Zahl  der  noch  nicht  durchmaserten  Individuen  bedingt.  Auch  für 
diese  Thatsache  liefert  die  Epidemie  auf  den  Paroern  ein  lehrrei- 
ches Beispiel.  Aber  auch  die  Witterungsverhältnisse  scheinen  auf 
die  Ausbreitung  der  Epidemieen  zu  influiren,  da  die  meisten  und 
grossten  Masemepidemieen  in  die  Winter-  und  Herbstmonate  oder 
in  kalte  und  feuchte  Sommer  fallen.  Einer  grösseren  Verbreitung 
der  Krankheit  pflegt  eine  grossere  Intensität  der  einzelnen  Erkran- 
kungen zu  entsprechen,  und  auf  der  Höhe  der  Epidemie  pflegen 
die  Dösartigsten  Fälle  vorzukommen. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Das  normale  Exanthem  der  Masern  ist  nach  dem  Tode  ver- 
schwunden, und  nur  die  Haemorhagieen  in  das  Gewebe  der  Cu- 
'tis,  von  welchen  dasselbe  in  manchen  Fällen  begleitet  ist,  lassen 
sich  noch  in  der  Leiche  erkennen.  Die  anatomischen  Veränderun- 
gen, welche  während  des  Lebens-  auf  der  Haut  der  Masemkranken 
wahrgenommen  werden,  bestehen  in  dem  Aufschiessen  zahlreicher, 
rundhcher,  linsengrosser  rother  Flecke,  welche  etwas  über  das  Ni- 
veau ihrer  Umgebung  hervorragen  und  in  ihrer  Mitte  meist  mit 
einer  kleinen  Papel  besetzt  sind.  An  manchen  Stellen  confluiren 
mehrere  Flecke  und  bilden  unregelmässige,  annähernd   halbmond- 
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formige  Plaques,  an  anderen  Stellen  stehen  die  Flecke  isolirt.  Zwi- 
schen den  Flecken  hat  die  Cutis  eine  normale  Farbe;  im  Gesicht 
erscheint  sie  gewöhnlich  in  massigem  Grade  oedematos  geschwellt. 
Die  Papeln  auf  den  Masemflecken  entstehen  nach  G.  Simon  ^  ob- 
gleich sie  vorzugsweise  an  den  Stellen  ihren  Sitz  haben,  an  wel- 
chen Haare  aus  der  Haut  hervortreten,  nicht  durch  Anschwellung 
^er  Haarbälge  oder  der  Talgdrüsen,  sondern  durch  Ansammlung 
kleiner  Mengen  entzündlichen  Exsudats  an  circumscripten  Stellen 
der  Haut.  —  Zuweilen  zeigen  die  Masernflecke  eine  ungewöhnlich 
grosse  Tendenz  zum  Confluiren  (Morbilli  confluentes);  doch  wird 
auch  in  solchen  Fällen  die  diffuse  Röthe  nicht  gleichmässig,  son- 
dern behält  ein  ungleichförmiges  fleckiges  Ansehen.  —  Dass  bei 
den  meisten  Masemflecken,  welche  längere  Zeit  bestehen,  ein  ganz 
geringer  Blutaustritt  in  die  Cutis  die  Hyperaemie  complicirt ,  scheint 
daraus  zu  folgen,  dass  solche  Flecke  sich  unter  dem  Fingerdruck 
nur  langsam  imd  unvollständig  ent^ben,  und  dass  sie  nach  ihrem 
Verschwinden  gewöhnlich  für  einige  Zeit  schmutzig-bräunliche  Stel- 
len hinterlassen.  In  manchen  Fällen  nehmen  die  Masemflecke 
durch  ein  stärkeres  Extravasat  in  die  Cutis  eine  dunkle  blutrothe 
Färbung  an,  und  man  bemerkt  in  diesen  Fällen  zuweilen  auch  zwi- 
schen den  Masemflecken  Petechien  in  der  Cutis  (Morbilli  pete- 
chiales, Rubeolae  nigrae  Rayer).  \ 

Da  ein  grosser  Theil  der  im  Verlaufe  der  Masern  eintretenden 
Todesfälle  durch  Complicationen  mit  croupöser  Laryngitis,  Bron- 
chitis oder  Pneumonie  herbeigeführt  wird,  so  findet  man  in  den 
Leichen  von  Masemkranken  sehr  häufig  anatomische  Veränderun- 
gen, welche  den  genannten  Entzündungen  angehören.  Unter  die- 
sen ist  es  für  die  Laryngitis  einigermassen  charakteristisch,  dass 
man  bei  derselben  seltener  als  bei  primärem  Croup  cohärente  Mem- 
branen antrifft,  und  dass  sich  die  Entzündung  der  diphtheritischen 
Form  nähert,  indem  das  Exsudat  nicht  nur  der  freien  Fläche  der 
Schleimhaut  aufliegt,  sondern  zum  Theil  das  Gewebe  derselben  in- 
filtrirt  und,  wenn  es  abgestossen  wird,  Substanzverluste  in  der 
Schleimhaut  hinterlässt.  Sind  keine  Complicationen  mit  croupösen 
Entzündungen  vorhanden  gewesen,  so  findet  man  in  den  Luftwegen 
die  Kesiduen  eines  hochgradigen,  oft  bis  in  die  Alveolen  ver- 
breiteten Katarrhs.  Das  Blut  zeigt  keine  charakteristischen  Ver- 
änderungen, sondern  ist  wie  bei  anderen  Infectionskrankheiten  arm 
an  Fibrin,  flüssig  und  von  dunkler  Farbe. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Während  der  Incubationszeit  fehlt  jedes  Zeichen  der  La- 
fection.  An  die  Incubationszeit  schliesst  sich  das  erste  Stadium 
der  Masern,  das  Stadium  prodromorum,  an.  Selten  mit  einem 
einmaligen  Schüttelfrost,  häufiger  mit  wiederholtem  Frösteln  begin- 
nend und  begleitet  von  allen  Symptomen  eines  heftigen  fieberhaf- 
ten Katarrhs  der  Conjunctiva  und  der  Luftwege,  ist  dasselbe  fast 
nur  aus  der  herrschenden  Epidemie  richtig  zu  deuten;  so  lange  es 
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nicht  bekannt  geworden  ist,   dass  Masernfälle  in  der  Stadt  oder  in 
der  Umgebung  yorgekommen  sind,  ist  es  für  den  erfahrensten  Ant 
kaum  möglich,    in  dem  yorliegenden  heftigen  Eatarrhalfieber  das 
Prodromalstadiimi  der  Masern  zu  erkennen.     Gesteigerte  Pulsfre- 
quenz,   erhöhte   Körpertemperatur,    gestörtes    Allgemeinbefinden^ 
Kopf-  und  Oliederschmerzen,  Dyspepsie,  XJebelkeit,  Erbrechen,  un- 
ruhiger Schlaf,  bei  aufgeregten  Kindern  Delirien,  kommen  audi  im 
Verlauf  einfadder,  durch  Erkältung  entstandener  Katarrhe  vor.   Die 
localen  Erscheinungen  zeigen  meist  eine  sehr  bedeutende  Intensi- 
tät;   die  brennenden   imd   gerötheten  Augen  sind   lichtscheu  und 
stehen  beständig  voll  Thränen,  die  Stime  schmerzt,  die  Nase  ist 
unwegsam  für  die  Luft;  eine  reichliche  helle  salzige  Absonderung 
fiiesst  aus  derselben  hervor;   es  stellt  sich  ein  in  kurzen  Pausen 
wiederkehrendes,  zuweilen  stundenlang  fast  unimterbrochen  anhal- 
tendes Niessen,  in  manchen  Fällen  auch  Nasenbluten  ein,  die  Sprache 
ist  meist  heiser,  der  quälende  Reizhusten  rauh  und  bellend ;  in  der 
Nacht  werden  die  Angehörigen  sehr  häufig  durch  die  früher  ge- 
schilderten Erscheinungen  eines  Pseudocroup   (Bd.  I.)  erschrewt 
Die  katarrhalische  Affection   scheint  gewöhnlich  in   der  Nase   zu 
beginnen  und  sich  aufwärts  zur  Schleimhaut  der  Stirnhöhlen  und 
zur   Conjimctiya,    abwärts   zur  Schleimhaut   des   Larynx  und   der 
Trachea  zu  verbreiten.    In  der  Regel  dauert  das  Stadium  prpdro- 
morum,  während  dessen  die  geschilderten  Erscheinungen  eine  wech- 
selnde Intensität  zeigen,    3   Tage  lang;    doch  giebt  es  Falle,  in 
welchen  dasselbe  sidi  eine  Woche  oder  noch  länger  hinschleppt, 
imd  andere,  in  welchen  nur  schwache  Andeutungen,  die  leicht  über- 
sehen werden,  vorhanden  sind.    Selbst  in  bösartigen  Epidemieen 
erreicht  das  Fieber,  welches  dem  Ausbruch  des  Exanthems  vorher- 
geht, selten  oder  nie  die  Höhe,  dass  es  ähnlich  wie  das  Eruptions- 
fieber des  Scharlach  das  Leben   bedroht.    Ebenso  bringen  die  lo- 
calen Erscheinungen  im  Prodromalstadiimi  der  Masern,  so  quälend 
dieselben  oft  sind  und  so  sehr  sie  —  vor  Allem  der  „Bräimehusten'^ 
und   die  nächtlichen  Anfalle  von  Dyspnoe  —  die  Angehörigen  in 
Sorge  versetzen,  den  Kranken  fast  niemals  Gefahr.   Wahrer  Croup 
kommt  zu  dieser  Zeit  nicht  leicht  vor. 

Das  zweite  Stadium  der  Masern,  das  Stadium  eruptionis, 
wird  gewöhnlich  durch  eine  Exacerbation  des  Fiebers  eingeleitet: 
die  Pulsfrequenz  wird  vermehrt,  die  Körpertemperatur  gesteigert, 
zuweilen  treten  auch  Anfalle  von  Convulsionen  ein.  Dann  erscheint 
das  bereits  beschriebene  Exanthem  zuerst  im  Oesicht,  namentlich 
in  der  Umgebimg  des  Mundes  und  der  Augen;  es  verbreitet  sich 
abwärts  steigend  alsbald  auf  den  Hals  und  auf  die  Brust;  schon 
nach  24  Stunden  ist  es  meist  bis  zu  den  Füssen  gelangt,  so  dass 
der  ganze  Körper  mit  Masemfiecken  bedeckt  ist.  Die  Ausdün- 
stung der  Kranken  hat  zu  dieser  Zeit  einen  eigenthümlichen  Ge- 
ruch, dessen  angebliche  Aehnlichkeit  mit  dem  Geruch  frisch  gerupfter 
Oänse  mir  indessen  entgeht.  —  In  seltenen,  gewöhnlich  auch  an- 
derweitige  AnomaUeen   zeigenden  Fällen  verbreitet   sich   das  Ex- 


Masern.  511 

anthem  nicht  vom  Oesicht  abwärts  zu  den  Extremitäten,  sondern 
zeigt  sich  zuerst  an  den  Armen  oder  an  den  Beinen  imd  erst  später 
an  anderen  Stellen.  —  Noch  seltener  kommt  es  vor,  dass  das  Ex- 
anthem auf  einzelne  Regionen  des  Körpers  beschrankt  bleibt  oder 
doch  an  den  übrigen  Eörperstellen  nur  durch  wenige  vereinzelte 
Flecke  angedeutet  ist.  An  diese  Fälle  schliessen  sich  die  Morbilli 
sine  exanthemate  an,  Krankheitsfälle,  welche  imyerkennbar  durch 
Ansteckimg  mit  Masemgift  entstanden  sind,  aber  von  Anfang  an 
bis  zimi  Ende  unter  den  Erscheinungen  eines  imgewohnlich  heftigen 
Katarrhalfiebers  verlaufen,  ohne  dass  ein  Exanthem  bemerkt  wird. 
—  Endlich  sind  Fälle  zu  erwähnen,  in  welchen  das  Exanthem 
so  zögernd  hervorbricht,  dass  das  Stadium  eruptionis  nicht  in 
24  bis  36  Stunden  beendet  ist,  sondern  bis  zum  dritten  oder 
vierten  Tage  sich  hinzieht.  In  diesen  Fällen  kommen  die  letzten 
Masernflecke  oft  erst  dann  zum  Yorschein,  wenn  die  ersten  er- 
blassen. —  Im  Yerlaufe  des  Eruptionsstadiums  pflegen  die  Störun- 
gen des  Allgemeinbefindens,  das  Fieber  und  die  katarrhalischen 
Erscheinungen  an  Intensität  zu  wachsen  und  mit  der  vollendeten 
Ausbreitung  des  Exanthems  ihre  Akme  zu  erreichen.  Während  es 
zu  den  seltensten  Ausnahmen  gehört,  dass  die  Masern  im  Prodro- 
malstadium einen  tödtlichen  Ausgang  nehmen,  kommt  ein  solcher  bei 
bösartigen  Epidemieen  im  Eruptionsstadium  häufiger  vor.  Die 
Todesursache  ist  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  nicht  eine  die  Ma- 
sern complicirende  Entzündung,  sondern  eine  sich  langsamer  oder 
schneller  entwickelnde  allgemeine  Paralyse,  bei  welcher  der  fipüher 
volle  und  kräftige  Puls  klein  und  schwach  wird,  während  er  gleich- 
zeitig eine  excessive  Frequenz  erreicht ,  bei  welcher  die  Körpertem- 
peratur zu  einer  ungewöhnlichen  Höhe  gesteigert,  das  Sensorium 
benommen,  die  Zunge  trocken  imd  borkig  wird,  und  bei  welcher 
die  Kranken   in    einem  Zustande   höchster   Prostration  zu  Grunde 

fehen.  Man  pflegt  die  Masern,  wenn  sich  in  ihrem  Yerlauf  imter 
en  geschilderten  Symptomen  eine  allgemeine  Paralyse  entwickelt, 
als  asthenische  oder  nervöse  Masern ,  und  wenn  sich  zu  jenen  Sym- 
ptomen der  Adynamie  auch  Blutungen  in  die  Cutis  gesellen,  als 
septische  Masern   zu  bezeichnen.     Es  lässt  sich  nach  den  bisheri- 

5en  Beobachtungen  noch  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden,  ob  die 
adynamie  und  die  Paralyse  im  Yerlaufe  der  Masern  und  im  Yer- 
laufe der  übrigen  Infectionskrankheiten,  durch  welche  die  sogenann- 
ten asthenischen,  nervösen,  typhösen  und  septischen  Formen  der- 
selben entstehen,  eine  directe  Folge  der  Blutvergiftung  sind,  oder 
ob  sie  von  der  excessiv  gesteigerten  Körpertemperatur,  welche  in 
Folge  der  Infection  zu  Stande  kommt,  abhangen.  Für  die  letztere 
Annahme  scheint  die  Thatsache  zu  sprechen ,  dass  auch  im  Yerlaufe 
von  Krankheiten,  welche  nicht  durch  Infection  entstanden  sind, 
wenn  die  Körpertemperatur  über  eine  gewisse  Höhe  gestiegen  ist, 
der  Puls  klein  und  schwach  wird  imd  dieselben  nervösen  oder  ty- 
phösen Erscheinungen  auftreten ,  welche  im  Yerlaufe  von  Infections- 
xrankheiten  beobachtet  werden,    sowie  die  zweite  Thatsache,   dass 
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diejenigen  Heilmittel,  welche  die  Eorpertemperatur  herabsetzen, 
einen  entschieden  günstigen  Einfluss  auf  jene  Erscheinungen  aus- 
üben. Es  ist  Aussicht  yorhanden,  durch  zahlreiche  Temperatarbe- 
stimmungen der  Lösung  dieser  für  die  Therapie  überaus  wichtigen 
Frage  näher  zu  konunen.  Die  bisherigen  Erfahrungen  haben  bereits 
gelehrt,  dass  die  Körpertemperatur  im  Verlaufe  der  Infectionskrank- 
heiten  höher  zu  steigen  pflegt,  als  im  Yerlaufe  der  meisten  ande- 
ren fieberhaften  Krankheiten,  namentlich  der  nicht  complicirten, 
primären  Entzündungen.  Es  müssen  weitere  Erfahrungen  darüber 
gesammelt  werden,  ob  bei  den  typhösen  und  septischen  Fonnen 
der  Masern  imd  anderer  Infectionskrankheiten  die  Körpertempera- 
tur eine  excessiye  Höhe  erreicht,  eine  Höhe,  bei  welcher  die 
Herzaction  über  das  Maass  beschleunigt  und  gleichzeitig  geschwächt 
wird  —  eine  Höhe,  bei  welcher  nach  physiologischen  Experimen- 
ten das  Fortbestehen  des  Lebens  unmöglich  wird.  —  Die  Fälle,  in 
welchen  die  Krankheit  im  Stadium  eruptionis  durch  Adynamie  und 
Paralyse  gefährlich  wird,  kommen  indessen,  wie  bereits  erwähnt 
wurde,  fast  nur  yor  im  Verlaufe  yon  bösartigen  Masemepidemieen, 
welche  glücklicher  Weise  selten  sind,  und  yerschwinden  gegen  die 
grosse  Zahl  derjenigen  Fälle,  in  welchen  das  Stadium  eruptionis 
leicht  und  glücklich  überstanden  wird. 

Das  Stadium  florescentiae  ist  nicht  scharf  yon  dem  Sta- 
dium eruptionis  zu  trennen,  denn  in  den  meisten  Fällen  steht  das 
Exanthem  gerade  zu  der  Zeit,  in  welcher  sein  Ausbruch  yollendet 
ist,  auch  in  der  grössten  Blüthe,  und  beginnt  gewöhnlich  schon 
nach  etwa  24  Stunden  langsam  zu  erblassen.  Auch  das  Fieber, 
welches  mit  der  Vollendung  der  Eruption  seine  Höhe  erreicht 
hatte,  mässigt  sich  meistens  im  Stadium  florescentiae  und  yerliert 
sich  zuweilen  yollständig,  so  dass  die  Eltern  grosse  Mühe  haben, 
die  noch  mit  rothen  Flecken  bedeckten  kleinen  Patienten,  welche 
sich  in  solchen  Fällen  oft  ganz  wohl  fühlen  und  schon  wieder 
übermüthig  sind,  im  Bette  zu  halten.  Die  katarrhalischen  Erschei- 
nungen bestehen  zwar  gewöhnlich  im  Stadium  florescentiae  noch 
fort,  sind  aber  bedeutend  gemildert:  die  Lichtscheu  ist  geringer, 
das  Secret  der  Nasenschleimhaut  spärlicher  und  dicker,  das  Niessen 
kommt  seltener,  die  Sprache  ist  weniger  heiser,  der  Husten  klingt 
locker,  und  ältere  Kinder,  welche  die  Sputa  nicht  yerschlucken, 
werfen  grössere  oder  gerineere  Mengen  schleimig- eiteriger  Massen 
(Sputa  cocta)  aus.  Am  dritten  oder  yierten  Tage  nach  ihrem 
Ausbruche  sind  die  Masernflecke,  namentlich  die  zuerst  entstande- 
nen, gewöhnlich  schon  merklich  abgeblasst  oder  bereits  yerschwun- 
den,  und  in  den  nächstfolgenden  Tagen  werden  auch  die  später 
entstandenen  blasser  und  yerlieren  sich,  indem  sie  gewöhnlich  für 
längere  oder  kürzere  Zeit  eine  hellgelbe  Hautstelle  hinterlassen.  — 
In  den  meisten  Masemepidemieen  yerläuft  das  Stadium  florescentiae 
bei  fast  allen  Kranken  mit  unerheblichen  Modificationen  in  der  ge- 
schilderten Weise,  und  man  hat  deshalb  diejenigen  Fälle,  in  wel- 
chen   keine    wesentlichen   Abweichungen    yon   diesem    „normalen*^ 
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Verlaufe  beobachtet   werden,  und  in  welchen  auch  das  Prodromal- 
und  Eruptionsstadium  nicht  yon  ungewöhnlichen  Erscheinungen  be- 

f leitet  ist,  als  Morbilli  vulgares,  simplices  oder  erethici 
ezeichnet.  —  In  manchen  Fällen,  welche  man  als  entzündliche 
oder  synochale  Masern  zu  bezeichnen  pflegt,  erbleichen  die  ge- 
wöhnlich dicht  stehenden  und  vielfach  confluirenden  Flecke,  weldie 
mit  stürmischen  Erscheinungen  hervorgetreten  sind,  nicht  schon 
nach  24  Stunden,  sondern  färben  sich  um  diese  Zeit  dunkler  und 
bleiben  5 — 6  Tage  auf  der  Haut  sichtbar.  Zuweilen  nimmt  in  sol- 
chen Fällen  das  Exanthem  eine  violette  oder  bläuliche  Farbe  an 
und  verschwindet  nicht  beim  Fingerdruck,  eine  Erschemung,  welche 
auf  einer  partiellen  Zerreissung  der  überfüllten  Hautcapillaren  be- 
ruht und  als  ein  Analogon  der  auch  bei  anderen  entzündlichen  Er- 
nährungsstörungen vorkommenden  Haemorrhagieen  angesehen  wer- 
den kann.  Für  die  Kichtigkeit  dieser  Auffassung  spricht  die  That- 
sache,  dass  diese  Form  der  haemorrbagischen  Hasem  in  den  mei- 
sten Fällen  gutartig  verläuft  und  sich  keineswegs  mit  den  Zeichen 
einer  Blutdissolution  complicirt.  Die  Fieberersdieinungen,  welche 
die  sogenannten  entzündlichen  oder  synochalen  Masern  begleiten, 
haben  in  der  That  Aehnlichkeit  mit  den  Fiebererscheinungen,  wie 
sie  gewöhnlich  im  Verlauf  acuter  Entzündungen  beobachtet  wer- 
den. Die  Herzaction  ist  verstärkt,  die  Carotiden  schlagen  heftig, 
der  Puls  ist  kräftig  und  voll,  die  Frequenz  desselben  ist  vermehrt, 
aber  nicht  excessiv,  die  gesteigerte  Körpertemperatur  überschreitet 
nur  wenig  die  Höhe  von  40^  C.  In  gleicher  Weise  wie  das  Ex- 
anthem zeichnen  sich  bei  den  synochalen  Masern  auch  die  Erschei- 
nungen auf  den  Schleimhäuten  durch  eine  längere  Dauer,  durch 
eine  grössere  Intensität  und  durch  eine  weitere  Verbreitung  aus. 
So  lange  das  Exanthem  in  voller  Blüthe  steht,  hält  sich  auch  die 
Lichtscheu  und  ebenso  der  Schnupfen  und  der  Husten  auf  dersel- 
ben Höhe.  Diese  Form  der  Masern  ist  es  femer,  bei  welcher  vor- 
zugsweise statt  der  katarrhalischen  Entzündung  die  croupöse  Form 
auftritt,  bei  welcher  sich  die  Entzündung  der  Luftwege  oft  bis  auf 
die  Lungenalveolen  verbreitet,  bei  welcher  nicht  selten  auch  die 
Magen-  und  Darmschleimhaut  katarrhalisch  afficirt  wird  (gastrische 
Masern).  Stellt  sich  Keuchhusten  und  die  für  die  Laryngitis  cha- 
rakteristische Dyspnoe  im  Stadium  florescentiae  der  Masern  ein, 
so  ist  der  Zustand  der  Kranken  keineswegs  so  gefahrlos,  als  wenn 
diese  Symptome  das  Prodromalstadium  der  Masern  begleiten;  die 
Krankheit  nimmt  vielmehr  in  solchen  Fällen  fast  inuner  eine  üble 
Wendung,  die  Dyspnoe  steigert  sich,  das  Athmen  wird  unvollstän- 
dig, die  Kinder  collabiren,  und  mit  dem  Turgor  der  Haut  ver- 
schwindet das  Exanthem,  oder  es  bleiben  von  demselben,  wenn  es 
mit  Haemorrhagieen  in  die  Cutis  verbunden  war,  bläuliche  Flecke 
zurück,  welche  unter  dem  Fingerdruck  sich  nicht  verlieren.  Die 
Complication  mit  lobulärer  Pneumonie  äussert  sich  durch  die  Stei- 
gerung des  Fiebers,  durch  eine  Vermehrung  der  Athemfreauenz 
und,  wenn  die  Pleura   an  der  Entzündung  Antheil  nimmt,  aurch 
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Schmerzen  in  der  einen  oder  anderen  Seite.  Sind  zahlreiche  lobu- 
läre Entzündungen  in  der  Lunge  vorhanden,  so  führt  das  gestei- 
gerte Fieber  und  das  insuf&ciente  Athmen  oft  gleichfalls  zur  Pro- 
stration und  zu  einem  Gollapsus  der  Haut,  bei  welchem  das  Exan- 
them plötzlich  verschwindet;  die  letztere  Erscheinung  wird  in  sol- 
chen Fällen  vielfach  falsch  gedeutet  Man  hält  das  Zurücktreten 
des  Ausschlages  für  ein  primäres  und  gefährliches  Ereigniss, 
während  es  doch  nur  die  Folge  einer  gefährlichen  Complication 
ist.  Dieselben  Erscheinungen  und  ausserdem  die  physil^alischen 
Symptome  einer  Verdichtung  des  Limgenparenchyms ,  welche  bei 
der  lobulären  Pneumonie  fehlen,  charakterisiren  die  lobäre  Pneu- 
monie, sei  es,  dass  diese  Form  von  vorn  herein  auftritt,  sei  es, 
dass  sie  durch  das  Confluiren  lobulärer  Heerde  entsteht.  Keines- 
wegs alle  Fälle  von  synochalen  Masern  compliciren  sich  indessen 
mit  croupSsen  Entzündungen  der  Luftwege  und  mit  Entzündungen 
der  Lunge.  Die  meisten  Fälle  nehmen  zwar  einen  protrahirten 
Yerlauf,  zeigen  aber  keinen  malignen  Charakter:  nach  fünf-  bis 
sechstägigem  Bestehen  erblasst  vielmehr  das  Exanthem,  das  Fieber 
und  die  katarrhalischen  Erscheinungen  nehmen  ab  und  verschwin- 
den, und  die  Krankheit  tritt  wie  die  einfache  erethische  Form  in 
das  vierte  Stadium,  das  Stadium  der  Desquamation.  —  Als  eine 
dritte  Form  der  Masern  pflegt  man  endlich  die  asthenischen, 
nervösen,  torpiden,  septischen  Masern  anzuführen.  Wir 
haben  die  Charaktere  dieser  Form  bereits  bei  der  Besprechung  des 
Eruptionsstadiums  geschildert,  weil  wir  es  für  wahrscheinlich  hal- 
ten, dass  diejenigen  Fälle,  bei  welchen  die  Zeichen  der  Adynamie 
allein  von  der  Infection  mit  Masemgift  oder  vielleicht  noch  mehr 
von  der  Heftigkeit  der  in  Folge  der  Infection  entstandenen  exces- 
siven  fieberhaften  Temperatursteigerung  abhangen,  meist  schon  in 
jenem  Stadium,  in  welchem  das  Masernfieber  seine  grosste  Hohe 
erreicht,  hervortreten.  Stellen  sich  die  Erscheinimgen  der  Adyna- 
mie und  des  Torpors  erst  im  Yerlauf  des  anfangs  von  synochalen 
Fiebererscheinungen  begleiteten  Stadium  fiorescentiae  ein,  so  muss 
dies  den  dringenden  Verdacht  einer  Complication  mit  lobulärer 
Pneumonie  erwecken.  Dass  durch  diese  nicht  physikalisch  zu  con- 
statirende    Complication    das   Fieber    oder    die    Körpertemperatur 

ä;leichfalls  auf  diejenige  Höhe  gesteigert  werden  kann,  bei  welcher 
ie  früher  massig  beschleunigte  Herzaction  excessiv  beschleunigt, 
die  früher  verstärkte  Herzthätigkeit  geschwächt  und  gelähmt  wird, 
haben  wir  früher  angedeutet.  Das  Exanthem  hält  sich  bei  den 
asthenischen  Masern  oft  nur  kurze  Zeit,  ist  bald  von  blassrother, 
bald  in  Folge  gleichzeitiger  Haemorrhagieen  von  bläulich  violetter 
Farbe;  oft  sind  zwischen  den  Masemflecken  Petechien  vorhanden, 
und  es  gesellt  sich  als  ein  Zeichen,  dass  es  sich  in  der  That  um 
eine  krankhafte  Beschaffenheit  der  Capillarwände  handelt,  profuses 
Nasenbluten  hinzu.  Viele  Kinder,  welche  das  Eruptionsstadium 
fflücklioh  überstanden  haben,  gehen  im  Stadium  der  Florescenz  an 
dieser  malignen  Form  der  Masern  mit  kleinem  unzählbaren  Puls 
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Tmter  wachsendem  Sopor  und  schwerem  allgemeinem  Collapsus  zu 
Grande. 

Das  Tierte  Stadium  der  Masern,  das  Stadium  desquama* 
tionis,  schliesst  sich  in  gutartig  verlaufenden  Fällen  gewöhnlich 
am  8.  oder  9.  Tage  der  Krankheit  an  das  Stadium  florescentiae 
an.  Die  Masemflecke  sind  zu  dieser  Zeit  yollstandig  verschwun- 
den, und  man  bemerkt  an  den  Stellen,  an  welchen  sie  ihren  Sitz 
hatten,  eine  kleienförmige  Abschilferung  der  Epidermis.  Werden 
durch  beständigen  gelinden  Schweiss  die  abgestossenen  Epidermis- 
schuppen  erweicht  und  macerirt,  so  ist  die  Abschuppung  nicht  so 
deutlich,  als  wenn  dieselbe  bei  trockener  Haut  vor  sich  geht;  da* 
her  kommt  es,  dass  man  an  den  vom  Bett  bedeckten  Hautstellen 
die  Abschilferung  weniger  bemerkt  als  im  Oesicht,  am  Halse  imd 
an  den  Händen.  Das  Fieber  ist  im  Stadium  desquamationis  fast 
immer  verschwunden.  Auch  die  Katarrhe  verlieren  sich  allmälig, 
und  etwa  um.  den  14.  Tag  der  Krankheit  oder  etwas  später  hat 
der  Masemprocess  mit  der  beendeten  Abschuppung  seine  Stadien 
durchlaufen  und  sein  Ende  erreicht.  War  der  bisherige  Verlauf 
der  Krankheit  nicht  von  bedenklichen  Erscheinimgen  begleitet,  so 
pflegen  auch  im  Desquamationsstadium  nicht  gerade  häufig  gefähr- 
liche Zwischenfalle  einzutreten;  doch  kommt  es  vor,  dass  eine  crou* 
pose  Laryngitis  oder  eine  Pneumonie  den  bis  dahin  gutartigen 
v  erlauf  der  Krankheit  unterbricht  und  den  Kranken  in  grosse  Ge- 
fahr versetzt.  Yorübergehende  Durchfalle  im  Stadium  desquama- 
tionis sind  ohne  Bedeutung.  Als  eine  zum  Glück  seltene  Gompli- 
cation  der  Masern  ist  schliesslich  der  gleichfalls  im  Stadium  der 
Abschuppung  vorkommende  Brand  des  Gesichts  oder  der  Scham- 
lippen (Noma)  zu  erwähnen. 

Einen  Uebergang  zu  den  Nachkrankheiten  der  Masern  bil- 
det der  im  Desquamationsstadium  fortbestehende  Husten;  denn 
nicht  selten  bleibt  derselbe,  nachdem  die  Abschuppung  beendet  ist, 
noch  Wochen  und  Monate  lang  zurück  und  verschlimmert  sich  bei 
den  unbedeutendsten  Anlässen.  In  vielen  Fällen  scheint  dieser 
Husten  auf  einem  einfachen  Bronchialkatarrh  zu  beruhen  und  der 
Hartnäckigkeit  und  den  zeitweisen  Yerschlimmerungen  desselben 
eine  grössere  Vulnerabilität  der  Bronchialschleimhaut  oder  eine  ge- 
steigerte Empfindlichkeit  der  äusseren  Haut,  welche  die  Masern  hm- 
terlassen  haben,  zu  Grunde  zu  liegen;  in  anderen  Fällen  aber  ist 
dieser  Husten  von  schlimmerer  Bedeutung  und  hängt  mit  einem 
schweren  Lungenleiden  zusammen.  Dass  die  Masern  sehr  oft 
Lungenschwindsucht  hinterlassen,  und  dass  in  Folge  dessen 
nach  einer  ausgebreiteten  Masomepidemie  die  Sterblichkeit  imter 
den  Kindern  einige  Jahre  lang  grösser  zu  sein  pflegt,  als  zu  ande- 
ren Zeiten,  ist  eine  genügend  constatirte  Thatsache.  Dagegen 
scheint  mir  die  gewölmliche  Annahme,  nach  welcher  die  chroni- 
sche Lungenschwindsucht,  zu  welcher  die  Masern  sehr  oft  den 
Chrund  legen,  immer  oder  vorzugsweise  dadurch  zu  Stande  komme, 
dass  während  der  Masern  Tuberkel  in  die  Lunge  abgesetzt  oder 
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in  der  Lunge  bereit»  vorhandene  Tuberkel  zur  Erweichung  ge- 
bracht werden,  sehr  zweifelhaft  zu  sein.  Die  meisten  Fälle  von 
Phthisis  pulmonum  bei  Kindern  entstehen  überhaupt  nicht  durch 
Absetzung  und  Erweichung  von  Miliartuberkeln,  sondern  durch 
käsige  Umwandlung  und  Zerfall  lobulärer  pneumonischer  Heerde, 
mit  welchem  sich  gewöhnlich  eine  käsige  Degeneration  der  Bron- 
chialdrüsen complicirt.  Da  aber  lobuläre  Pneimionieen  zu  den 
häufigsten  Complicationen  der  Masern  gehören,  so  scheint  es 
«ehr  nahe  zu  liegen,  das  häufige  Yorkommen  der  Lungenschwind- 
eucht  als  Nachkrankheit  der  Masern  von  den  weiteren  Meta- 
morphosen jener  nicht  zertheilten  Entzündungsheerde  abzuleiten. 
Damit  soll  keineswegs  gesagt  sein,  dass  eigentliche  Tuberculose 
der  Lunge  niemals  als  Nachkrankheit  der  Masern  vorkomme  (um 
«o  weniger,  als  ich  selbst  mehrere  Male  acute  Miliartuberculose  in 
unmittelbarem  Anschluss  an  die  Masern  beobachtet  habe),  sondern 
nur,  dass  die  meisten  Fälle  von  Lungenschwindsucht  nach  den 
Masern  auf  chronischer  destruirender  Pneumonie  beruhen.  Ausser 
<lem  chronischen  Bronchialkatarrh  und  ausser  der  chronischen  Lun- 
genschwindsucht muss  die  ganze  Reihe  scrophulöser  AfPecte,  na- 
mentlich Augenentzündungen,  Otorrhöe,  chronische  Rhinitis,  Drü- 
senanschwellungen, chronische  Entzündungen  des  Periosts  und  der 
Gelenke,  unter  den  Nachkrankheiten  der  Masern  genannt  werden. 
Man  beobachtet  wenigstens  überaus  häufig,  dass  Kinder,  welche 
niemals  an  Scrophulose  gelitten  haben,  nach  überstandenen  Masern 
Jahre  lang  von  den  verschiedenen  Phasen  dieser  chronischen  Er- 
nährungsanomalie  heimgesucht  werden. 

§.  4.    Therapie. 

Die  einzig  wirksame  Prophylaxis  ist  eine  strenge  Isolirung 
der  gesunden,  noch  nicht  durchmaserten  Individuen  von  denen,  bei 
welchen  die  Masern  bereits  ausgebrochen  sind,  und  ebenso  von  de- 
nen, bei  welchen  man  den  Verdacht  hat,  dass  sie  sich  im  Stadium 
prodromorum  befinden.  Will  man  Kinder  vor  der  Ansteckung  be- 
wahren, so  ist  es  noth wendig,  dass  man  sie  aus  der  Schule  zurück- 
behält, und  am  Zweckmässigsten ,  dass  man  sie,  wo  es  die  Ver- 
hältnisse gestatten,  für  die  Zeit  der  herrschenden  Epidemie  aus  der 
befallenen  Ortschaft  entfernt.  Zu  diesen  Massregeln  wird  man 
sich  freilich  nur  bei  den  seltenen  Epidemieen  entschliessen,  welche 
sich  durch  Bösartigkeit  und  zahlreiche  Sterbefälle  auszeichnen;  bei 
gutartigen  Epidemieen  wird  man  sich  dieselben  angesichts  der 
Thatsache,  dass  fast  alle  Menschen  früher  oder  später  an  den  Ma- 
sern erkranken,  ersparen.  —  Da  geimpfte  Masern  nicht  leichter 
verlaufen  als  andere,  und  da  bösartige  Epidemieen  nur  selten  gras- 
siren,  so  hat  das  Einimpfen  der  Masern  während  der  Herrschaft 
gutartiger  Epidemieen  keinen  Eingang  gefunden. 

Sind  die  Masern  bei  einem  Lidividuum  ausgebrochen,  so  ist 
festzuhalten,  dass  uns  kein  Mittel  zu  Gebote  steht,  durch  welches 
wir    den    Gesammtverlauf    der   Krankheit   abzukürzen    im    Stande 
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wären,  —  femer,  dass  diejenigen  Mittel,  mit  welchen  man  die  einzel- 
nen Symptome  der  Masern  zu  bekämpfen  pflegt,  nicht  nur  unsicher 
sind,  sondern  oft  auch  nachtheilig  auf  den  Verlauf  der  Krankheit 
einwirken,  — endlich,  dass  die  Masern  in  der  bei  Weitem  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  ohne  jede  medicamentose  Behand- 
lung in  YoUständige  Genesung  enden.  Bleibt  man  sich  dieser 
Punkte  bewusst,  so  wird  man  sich  eines  überflüssigen  und  leicht 
Schaden  bringenden  Yerschreibehs  von  Medicamenten  enthalten; 
man  wird  yielen  imd  yielleicht  den  meisten  Masernkranken  gar 
keine  Arzneimittel,  sondern  nur  ein  zweckmässiges  Regimen  ver- 
ordnen, und  man  wird  nur  dann  energisch  eingreifen,  wenn  eine 
wirkliche  Gefahr  droht.  Alle  Masemkranken  sind  zunächst  wäh- 
rend der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  in  einer  gleichmässigen,  nicht 
zu  hohen  Temperatur  zu  erhalten.  Der  Arzt  muss  mit  Nachdruck 
verlangen,  dass  die  Zimmertemperatur  nach  dem  Thermometer 
und  nicht  nach  der  sehr  subjectiven  Wärmeempfindung  der  Wärter 
geregelt  imd  auf  einer  Höhe  von  13  bis  15^  R.  erhalten  werde. 
—  Täglich  muss  femer  das  Krankenzimmer,  während  der  Kopf 
und  das  Gesicht  des  Kranken  mit  einem  leichten  Tuche  bedeckt 
und  das  Krankenbett  mit  einem  Bettschirm  umstellt  ist,  gelüftet 
werden.  —  Die  früher  sehr  verbreitete  Sitte,  einen  Masemkranken 
mindestens  14  Tage  lang  nicht  zu  waschen  und  ihm  keine  reine 
Wäsche  zu  gestatten,  ist  mit  Recht  fast  allgemein  verlassen  wor- 
den, indem  man  sich  überzeugt  hat,  dass  in  manchen  Fällen  trotz 
des  Schmutzes  das  Exanthem  zurücktritt,  in  den  meisten  Fällen 
aber  trotz  einer  sorgfältigen  und  täglich  wiederholten  Reinigung 
nicht  zurücktritt.  Ebenso  verkehrt  als  jene  Uebertreibungen  ist  in- 
dessen die  Vernachlässigung  der  dringend  zu  emfchlenden  Vor- 
sicht bei  dem  Waschen  der  Kranken  und  bei  dem  Wäschewechsel. 
Die  eine  wie  die  andere  Procedur  muss  schnell  und  ohne  dasa 
man  die  Kranken  mehr  als  nöthig  entblösst  absolvirt  werden. 
Lauwarmes  Wasser  zum  Waschen  ist  kaltem  oder  heissem  Wasser 
vorzuziehen.  Die  Leib-  und  Bettwäsche  darf  nicht  unmittelbar  aus 
dem  Wäschschrank  genommen  sein,  wenn  sie  mit  der  Haufc  des 
Kranken  in  Berührung  kommt,  sondern  muss  zuvor  gründlich 
durchwärmt  und  durchräuchert,  oder  am  Besten  eine  Nacht  hin- 
durch von  einem  Gesunden  benutzt  sein.  —  Das  Krankenzimmer 
muss  dem  Grade  der  Conjunctivitis  und  der  Lichtscheu  entspre- 
chend massig  verdunkelt  werden,  üebertreibt  man  die  Verdunke- 
lung durch  grüne  dichte  Vorhänge,  so  verschlimmert  man  dag 
Augenübel,  denn  die  Kranken  werden  dann,  so  oft  die  Thür  sich 
öffiiet  und  Licht  in  das  Zimmer  fällt,  empfindlich  geblendet.  — 
Im  Prodromalstadium  sowie  im  Stadium  der  Eruption  passt  eine 
DiÄte  absolue:  Wassersuppe,  Weissbrod  und,  wenn  es  an  Stuhl- 
gang fehlt,  etwas  gekochtes  Obst.  Verliert  sich  im  Stadium  flo- 
rescentiae  das  Fieber,  so  darf  man  den  Kranken  Fleischbrühe  und 
Milch  erlauben  und  sie  im  Stadium  desquamationis  allmälig  zur 
gewohnten   Kost    zurückkehren    lassen.     Als    Getränk   ist   imver- 
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misohtes  kaltes  Wasser,  welches  eine  Zeit  lang  im  Zimmer  gestan- 
den hat,  dreist  zu  gestatten,  da  durch  diese  Erlaubniss  niemals  ein 
wesentlicher  Nachtheil  oder  auch  nur  eine  vorübergehende  Yer- 
«chlimmerung  einzelner  Erscheinungen  herbeigeführt  wird.  Es  ist 
im  Gegentheil  grausam  und  schädlich,  den  Kranken,  so  lange  sie 
Fieber  haben  und  in  Folge  dessen  heftig  dürsten ,  das  einzige  Lab- 
sal, nach  welchem  sie  verlangen,  zu  entziehen  und  sie  zu  nSthi- 
gen,  statt  desselben  warmes  Wasser  oder  warmen  Thee  zu  trinken. 
Süsse  Getränke,  welche  den  Kranken  gewohnlich  bald  zuwider 
werden  und  keineswegs,  wie  man  von  ihnen  erwartet,  den  Husten 
mildem,  sind  überflüssig.  —  Die  Zeit,  welche  die  Kranken  im  Bett 
und  im  Zimmer  zubringen  sollen,  darf  nicht  in  der  vielfach  ge- 
bräuchlichen Weise  nach  einer  bestimmten  Zahl  von  Tagen  und 
Wochen  normirt  werden ;  man  muss  vielmehr  darauf  bestehen ,  dass 
die  Kranken  im  Bette  bleiben ,  so  lange  noch  Andeutungen  von 
Fieber  vorhanden  sind ,  so  lange  die  Abschuppung  dauert ,  so  lange 
der  Husten  heftig  ist,  und  dass  sie  das  Zimmer  hüten,  so  lanee 
noch  eine  Spur  des  Masemkatarrhs  vorhanden  ist,  mögen  die  üb- 
lichen 14  Tage  und  6  Wochen  verstrichen  sein  oder  nicht.  — 
Auch  wenn  die  Kranken  völlig  genesen  sind,  muss  der  Arzt  Mo- 
nate lang  ein  aufinerksames  Auge  auf  dieselben  behalten  und 
namentlich  jedem  anscheinend  noch  so  geringfügigen  und  unbedeu- 
tenden Husten  die  grösste  Sorgfalt  zuwenden.  —  Unter  den  Er- 
eignissen, welche  im  Verlaufe  der  Masern  energische  Eingriffe 
fordern,  wird  noch  immer  von  den  meisten  Autoren  „das  Zurücktre- 
ten des  Exanthems^  in  erster  Eeihe  genannt  und  das  „Wiederher- 
Yomifen^  desselben  als  die  wichtigste  Aufgabe  der  Therapie  be- 
zeichnet. Wir  stehen  nicht  an  uns  dahin  auszusprechen,  dass  das 
Aufstellen  einer  in  der  aufgeführten  Weise  formulirten  Indication 
eben  so  unwissenschaftlich  als  gefahrlich  ist,  und  zwar  gefahrlich, 
weil  es  leicht  zu  Massregeln  verleitet,  welche  einen  nachtheiligen 
Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  haben.  Das  sogenannte 
Zurücktreten  des  Exanthems  ist  nach  unserer  früheren  Ausein- 
andersetzung nicht  die  Ursache,  sondern  die  Folge  einer  im  Ver- 
laufe der  Krankheit  eingetretenen  Verschlimmerung  und  wird  durch 
den  allgemeinen  Collapsus  des  Kranken,  an  welchem  auch  die 
Haut  Antheil  nimmt,  herbeigeführt;  diese  Verschlinunerung  der 
Krankheit  hat  aber  gewöhnlich,  wie  wir  gleichfalls  oben  ausgespro- 
chen haben,  ihren  Grund  in  dem  Auftreten  von  Complicationen, 
namentlich  von  lobulären  Pneumonieen;  ignorirt  man  diese  That- 
sachen,  reibt  man  die  Haut  des  Kranken  mit  reizenden  Tincturen 
und  Linimenten  ein,  steckt  man  ihn  in  ein  heisses  Bad,  dem  man 
Senfmehl  oder  Kali  causticum  zugesetzt  hat,  oder  schlägt  man  ihn 
in  Tücher  ein,  die  mit  einer  heissen  Senfmehlabkochung  getränkt 
sind,  „imi  den  Ausschlag  wieder  hervorzurufen^,  so  wird  man  selbst 
für  den  Fall ,  dass  diese  Absicht  vorübergehend  erreicht  wird ,  sehr 
häufig  grosses  Unheil  anrichten,  weil  die  genannten  Proceduren  auf 
den  Verlauf  der  Pneumonie  und  der  meisten  anderen  Complicatio- 
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nen  nicht  yortheilhaft  einwirken,  und  weil  sie  das  Fieber  yer« 
schlimmem.  —  Unter  den  SymptonijBn  des  Prodromalstadiums  yerlan- 
gen  die  namentlich  während  aes  Schlafes  eintretenden  Anfälle  von 
Heiserkeit,  Aphonie  imd  hochgradiger  Dyspnoe  dieselben  Yerord- 
nungen,  welche  wir  für  diese  Anfälle  empfohlen  haben,  wenn  sie 
bei  Kindern  im  Yerlaufe  genuiner  Laryngealkatarrhe  vorkommen, 
also  hauptsächlich  Brechmittel,  heisse  auf  den  Hals  applicirte  Bade- 
schwämme, häufige  Zufuhr  von  warmem  Getränk  (JBd.  I.).  Ist 
der  Husten  ungewöhnlich  heftig  und  anhaltend,  so  gebe  man  Er- 
wachsenen abends  5  — 10  Gran  Pulvis  Doweri  und  verordne  Kin- 
dern, für  welche  Opiate,  zumal  wenn  sie  fiebern,  gefahrlich  sind, 
kleine  Dosen  Extractum  Lactucae  virosae  oder  ein  schwaches  In- 
fusum  Ipecacuanhae  (gr.  vj  auf  3iv  Wasser  mit  Iß  Syrup).  —  Zeigt 
das  Fieber  im  Stadium  der  Eruption  und  der  Florescenz  einen  sy- 
nochalen  Charakter,  so  ist  gegen  die  Darreichung  von  Natron  ni- 
tricum  Nichts  einzuwenden,  obschon  durch  diese  Verordnung  ge- 
wiss höchst  selten  entzündlichen  Complicationen  vorgebeugt  wird. 
Grössere  Yorsicht  erheischt  die  Darreichung  des  Tartarus  stibiatus, 
weil  starkes  Erbrechen  und  Abführen  für  masemkranke  Kinder 
nachtheilig  ist  und  leicht  einem  plötzlichen  CoUapsus,  welcher 
selbst  im  Yerlaufe  der  sogenannten  entzündlichen  Masern  droht, 
Yorschub  leistet.  —  Die  Laryngitis  und  die  Pneumonie ,  welche  die 
Masern  compliciren,  müssen,  obgleich  die  Aussicht  auf  Erfolg  eine 
weit  geringere  ist,  nach  denselben  Kegeln  behandelt  werden,  welche 
für  die  Behandlimg  der  primären  Formen  jener  Entzündungen  auf- 
gestellt sind;  dasselbe  gilt  auch  von  den  übrigen  Complicationen 
der  Masern.  Bei  asthenischen,  typhösen  imd  septischen  Masern 
sind  die  Chinadecocte ,  Mineralsäuren  imd  Keizmittel  die  gebräuch- 
lichsten Yerordnungen.  Ich  habe  in  neuerer  Zeit  diese  Form  bös- 
artiger Masern  nicht  beobachtet;  sollte  es  sich  aber  herausstellen, 
dass  bei  derselben  die  Körpertemperatur  eine  ungewöhnliche  Höhe 
erreicht,  so  würde  ich  nach  den  Erfahrungen,  welche  ich  bei  den 
analogen  Formen  anderer  Infectionskrankheiten  gemacht  habe, 
auch  bei  Masemkranken  keinen  Anstand  nehmen,  sie  in  kurzen 
Zwischenräumen  in  kalte  nasse  Leintücher  einzuschlagen  imd  ihnen 
grössere  Dosen  Chinin  zu  reichen. 


Capitel  II. 
Scharlach.    Scharlachfleber.    Scarlatina. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Das  Scharlachfieber  ist  eine  ansteckende  Krankheit,  eineThat- 
sache,  deren  Nachweis,  abgesehen  von  einigen  gelungenen  Impf- 
versuchen ,  m  den  zahlreichen  Fällen  notorischer  Verschleppung  der 
Krankheit  von  einem  Orte  zum  andern  durch  scharlachkranke  In- 
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diyiduen  begründet  ist.  Weniger  bestimmt  ISsst  sich  behaupten, 
dass  die  Uebertragung  der  Krankheit  durch  Ansteckung  die  einzige 
Yerbreitungsweise  des  Scharlachfiebers  sei,  und  dass  sich  das  Schar- 
laohgift  niemals  autochthon  entwickele.  Man  hat  wenigstens  auch 
an  solchen  Plätzen,  an  welchen  die  Yerbreitung  einer  Krankheit 
sich  leicht  controliren  lässt,  das  Auftreten  von  Scharlachepidemieen 
beobachtet,  bei  denen  es  nicht  gelang  die  Einschleppung  der 
Krankheit  nachzuweisen  oder  dieselbe  auch  nur  wahrscheinlich  zu 
machen.  —  Das  Scharlachgift  ist  uns  eben  so  unbekannt  als  das 
Masemgifl;.  —  Die  Ansteckung  von  Individuen,  welche  sich  in  der 
N&he  von  Scharlachkranken  aufgehalten  haben,  ohne  mit  den- 
selben in  unmittelbare  Berührung  gekommen  zu  sein,  scheint  zu 
beweisen,  dass  das  Gift  in  der  Ausdünstung  der  Kranken  enthal- 
ten und  der  sie  umgebenden  Luft  beigemischt  ist.  Ebenso  spre- 
chen verbürgte  Thaitsachen  für  die  Annahme,  dass  das  Contagium 
durch  Mittelspersonen,  welche  selbst  verschont  bleiben,  verschleppt 
und  auf  entfernte  Individuen  übertragen  werden  kann.  Ob  auch 
das  Blut  und  die  Secrete  Träger  des  Scharlachfiebers  sind,  lässt 
sich  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  nicht  entscheiden.  —  Die 
Incubationszeit  scheint  beim  Scharlach  kürzer  zu  sein  als  bei  den 
Masern  und  nur  etwa  8  Tage  zu  dauern.  Wegen  der  Schwierig- 
keit, den  Termin  der  erfolgten  Infection  zu  ermitteln,  ist  diese  An- 
gbe  indessen  nicht  ganz  zuverlässig,  und  aus  demselben  Grunde 
ist  sich  die  Frage,  in  welchem  Stadium  das  Scharlachfieber  an- 
stecke, nicht  genügend  beantworten.  Die  Disposition  für  das  Schar- 
lachfieber ist  weit  weniger  verbreitet  •  als  die  Disposition  für  die 
Masern;  es  giebt  eine  nicht  kleine  Zahl  von  Menschen,  welche 
während  ihres  ganzen  Lebens  vom  Scharlachfieber  verschont  blei- 
ben. —  Die  einmalige  Erkrankung  am  Scharlachfieber  hebt  die 
Disposition  für  eine  neue  Erkrankung  fast  ohne  Ausnahme  auf.  — 
Säuglinge  bleiben  bei  herrschenden  Scharlachepidemieen  häufig  ver- 
schont; Kinder,  welche  das  zweite  Lebensjahr  überschritten  haben, 
sind  für  die  Ansteckung  am  Meisten  empfanglich;  indessen  werden 
auch  erwachsene  Menschen,  welche  in  ihrer  Kindheit  noch  nicht 
das  Scharlachfieber  überstanden  haben,  häufig  von  demselben  be- 
fallen, lind  selbst  im  Greisenalter  kommen  einzelne  Fälle  von 
Scharlach  vor.  —  In  grösseren  Städten  scheint  das  Scharlachfieber 
niemals  gänzlich  zu  erlöschen;  die  Ursachen,  welche  dem  zeitwei- 
sen Umsichgreifen  der  Krankheit  zu  Grunde  liegen  und  ein  Jahre 
lang  bestehendes  sporadisches  Yorkommen  oft  fast  plötzlich  in  ein 
epidemisches  verwandeln,  sind  uns  unbekannt.  Dasselbe  gut  von 
den  Ursachen  der  grossen  Verschiedenheit,  welche  die  einzelnen 
Epidemieen  in  Betreff  der  Gutartigkeit  imd  Bösartigkeit  der  Er- 
krankungsfalle darbieten.  Scharlachepidemieen  herrschen  vorzugs- 
weise, Äer  nicht  ausschliesslich,  im  Herbst  und  im  Frühjahr;  sie 
folgen  sich  bald  in  kurzen,  bald  in  langen  Zwischenräumen  und 
haben  eine  sehr  verschiedene  Dauer. 
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§.  2.   Anatomisclier  Befkmd. 

Die  anatomischen  Yehfinderangen ,  welche  sich  in  der  Haut 
wahrend  des  Lebens  zeigen,  entsprechen  einer  sehr  ausgebreiteten 
erythematosen  Entzündung,  denn  sie  bestehen  in  einer  hochgradigen 
Hyperaemie  und  einem  entzündlichen  Oedem  der  oberflächlichen 
Scluchten  der  Cutis.  Die  durch  die  Hyperaemie  bedingte  Böthung 
der  Haut  beginnt  an  zahlreichen  kleinen,  dicht  bei  einander  stehen- 
den Punkten,  welche  alsbald  zusammenfliessen  und  eine  gleich- 
massig  gerothete  Fläche  bilden  (Scarlatina  laeyigata).  Weit  seltener 
bleibt  die  Rothung  der  Haut  auf  einzelne  Flecke  von  verschiedener 
Grösse  und  unregelmässiger  Form  beschränkt,  oder  man  bemerkt 
dunkler  gerothete  Flecke  auf  der  im  Uebrigen  blasser  gerotheten 
Haut  (Scarlatina  variegata).  Seltener  als  bei  den  Masern  entstehen 
durch  Ansammlung  eines  entzündlichen  Exsudats  an  circumscripten 
Stellen  des  Hautgewebes  kleine  Papeln  (Scarlatina  papulosa);  da- 
gegen erhebt  das  auf  die  Oberfläche  ergossene  Exsudat  ziemlich 
häufig  die  Epidermis  zu  zahlreichen  kleinen  Bläschen  (Scarlatina 
miliaris  s.  yesicularis)  oder  zu  grosseren,  mit  wasserheller  oder  trüber 
und  gelblich  gefärbter  Flüssigkeit  gefüllten  Blasen  (Scarlatina  pem- 
phigoidea  s.  pustulosa).  In  bösartigen  Fällen  complicirt  sich  zu- 
weilen die  Hyperaemie  der  Cutis  mit  mehr  oder  weniger  umfang- 
reichen Haemorrhagieen ,  durch  welche  Petechien  imd  ausgebreitete 
Ekchymosen  entstehen.  —  Ist  der  Tod  auf  der  Höhe  des  Scharlach- 
fiebers erfolgt,  so  erscheint  oftmals  die  Haut  der  Leichen  durch  die 
Infiltration  dichter  und  derber,  und  nicht  selten  findet  man  auf 
derselben  eingetrocknete  Bläschen  und  schwärzlich  gefärbte  Pete- 
chien ,  welche  nicht  wie  die  Hyperaemie  nach  dem  Tode  verschwun- 
den sind. 

Die  Infection  mit  Scharlachgift  führt  eben  so  constant ,  wie 
zu  einer  Entzündung  der  Cutis ,  auch  zu  einer  Entzündung 
der  Rachenschleimhaut.  Die  gewöhnlichste  Form  der  scar- 
latinösen  Rachenentzündung  ist  die  katarrhalische  (Bd.  L),  bei 
welcher  die  Schleimhaut  der  Gaumenbögen,  der  Tonsillen  und  des 
Pharynx  dunkel  geröthet,  geschwellt,  anfangs  trocken,  später  mit 
reichlichem  Schleim  bedeckt  erscheint.  In  bösartigen  Epidemieen 
localisirt  sich  das  Scharlachfieber  auf  der  Rachenschleimhaut  nicht 
selten  in  der  Form  der  diphtheritischen  Entzündung  (Bd.  I.);  die 
Fauces  und  der  Pharynx  sind  in  solchen  Fällen  anfangs  mit  grauen 
Plaques  bedeckt,  welche  sich  nicht  von  der  Schleimhaut  abstreichen 
lassen,  weil  sie  durch  Infiltration  des  Schleimhautgewebes  mit  fibri- 
nösem Exsudat  entstanden  sind.  Nach  kurzem  Bestehen  werden 
die  in  Folge  dieser  Infiltration  nekrotisirten  Partieen  der  Rachen- 
schleimhaut  als  missfarbige  und  übelriechende  Schorfe  losgestossen 
und  hinterlassen  unre^elmässige,  mit  zerfallenen  Gewebsresten  und 
schmutziger   Jauche    bedeckte  Substanzverluste.    In   vielen  Fällen 

J pflanzt  sich  dieser  Process  durch  die  Choanen  auf  die  Nasenhöhle 
ort,   ein  Vorgang,   welcher  dem  mit  Recht  verrufeuen  bösartigen 
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Soharlachschnupfen  zu  Grunde  liegt.  EbenBO  breitet  sich  die  diph- 
theritische  Entzündung  zuweilen  auf  den  Mund  und  die  Lippen, 
namentlich  die  Mundwinkel  aus,  während  sie  nur  äusserst  selten 
auf  den  Larynx  fibergreifl;.  Endlich  verläuft  die  scarlatinose  Bachen- 
entzündung in  manchen  Fällen  als  eine  parenchymatöse  Angina, 
führt  zu  beträchtlicher  Schwellung  und  später  zur  Yereiterung  der 
Tonsillen. 

Mit  der  bösartigen  Form  der  Rachenentzündung  verbunden 
oder  auch  ohne  dieselbe  entstehen  beim  Scharlach  oftmals  Ent- 
zündungen der  Parotiden,  der  Lymphdrüsen  imd  des  Binde- 
gewebes am  Halse, -welche  nur  selten  mit  Zertheilung  enden, 
sondern  gewöhnlich,  nachdem  längere  oder  kürzere  Zeit  eine  be- 
trächtliche Anschwellimg  der  entzündeten  Theile  von  oft  brettähn- 
licher Härte  vorhergegangen  ist,  den  Ausgang  in  Yereiterung  oder 
in  diffuse  Nekrose  nehmen. 

Eben  so  constant  wie  in  der  Haut  imd  in  der  Kachenschleim- 
haut  localisirt  sich  der  Scharlachprocess  in  den  Nieren.  Die  ge- 
wöhnliche Form  dieser  Localisation  ist  eine  hochgradige,  mit  Ka- 
tarrh der  Harnkanälchen  (Abstossung  der  Epithelien)  verbundene 
Hyperaemie;  aber  in  zahlreichen  Fällen  und  bei  manchen  Epide- 
mieen  fast  in  allen  Fällen  entsteht  unter  dem  Einfluss  der  Schar- 
lachinfection  statt  der  einfachen  Hyperaemie  eine  croupöse  Entzün- 
dung der  Harnkanälchen  (Bd.  H.  S.  10).  Man  darf  den  acuten 
Morbus  Brightii  so  wenig  als  die  diphtheritische  Angina  imter  den 
Complicationen  des  Scharlachfiebers  aufführen;  sonst  müsste  man 
auch  die  Entzündung  der  Haut,  die  katarrhalische  Entzündung  des 
Bachens  imd  die  Hyperaemie  der  Nieren  als  Complicationen  und 
nicht  als  Symptome  des  Scharlachfiebers  bezeichnen. 

Yielleicht  verhält  es  sich  ebenso  mit  den  Entzündungen 
der  Gelenke,  der  Pleura,  des  Perikardium,  femer  mit  der 
Entzündung  des  inneren  Ohres,  mit  der  Keratomalacie 
und  mit  anderen  selteneren  Ernährungsstörungen,  welche  im  Yer- 
laufe  des  Scharlachfiebers  beobachtet  werden ;  jedenfalls  ist  die  An- 
nahme nicht  erwiesen,  dass  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die- 
selben bei  Scharlachkranken  auftreten,  eine  zweite  Schädlichkeit 
neben  der  Scharlachinfection  auf  den  Kranken  eingewirkt  und  jene 
Erkrankungen  als  Complicationen  des  Scharlaohprocesses  her- 
vorgerufen habe.  Es  ist  mindestens  eben  so  wahrscheinlich,  dass 
die  Infection,  welche  in  den  meisten  Fällen  nur  in  der  Haut,  im 
Bachen  und  in  den  Nerven  palpable  Yeränderungen  bewirkt,  immer 
die  Ernähr ungsverhältnisse  des  ganzen  Organismus  beträchtlich 
modificirt  und  imter  nicht  bekannten  Bedingungen  auch  schwerere 
und  deshalb  anatomisch  nachweisbare  Yeränderungen  in  den  ge- 
nannten Organen  hervorruft. 

Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass  man  in  den  Leichen  von  Schar- 
lachkranken gewöhnlich  das  Blut  arm  an  Fibrin,  dünnflüssig  und 
dunkel,  zuweilen  auch  die  Milz  und  die  Drüsen  des  Darms  intu- 
mescirt  findet. 


SdiAriAoh.  523 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Mit  dem  Namen  des  einfachen,  normalen  oder  gutarti- 
gen Soharlachfiebers  pflegt  man  diejenigen  Fälle  zu  bezeich- 
nen, bei  welchen  das  Fieber  einen  synoohalen  Charakter  behält, 
und  bei  welchen  die  nachweisbaren  Localisationen  des  Scharlach- 
processes  nur  in  dem  Exanthem,  in  einer  hochgradigen  katarrhali- 
schen Angina  und  in  einer  einfachen  Nierenhyperaemie  bestehen. 
Wir  werden  zunächst  die  Symptome  und  den  Verlauf  dieser  ein- 
fachen Form  —  welche  indessen  immer  eine  schwere  Erkrankung 
darstellt  —  beschreiben  und  später  die  Modificationen,  welche  in 
den  Symptomen  und  dem  Verlaufe  der  Krankheit  theils  durch  den 
asthenischen  Charakter  des  Fiebers,  theils  durch  grossere  Ausbrei- 
tung oder  Mannichfaltigkeit  der  Localisationen  entstehen,  in  Kürze 
besprechen. 

Im  Incubationsstadium  klagen  einzelne  Kranke  über  Mattig- 
keit und  Abgeschlagenheit  und  über  ein  unbestimmtes  Krankheits- 
gefühl; bei  den  meisten  ist  das  VSTohlbefinden  völlig  ungetrübt. 

Das  Stadium  prodromorum  beginnt  mit  wiederholtem 
Frösteln,  seltener  mit  einem  einmaligen  Schüttelfrost.  An  diese 
Erscheinung  schliesst  sich  an  das  Oefahl  brennender  Hitze,  Brech- 
neigung oder  wirkliches  Erbrechen,,  heftiger  Kopfschmerz,  das  Ge- 
fühl grosser  Erschlaffung,  eine  allgemeine  Schmerzhaftigkeit  der 
Glieder  imd  die  oft  erwähnte  Reihe  der  übrigen  Symptome,  welche 
fast  jedes  heftige  Fieber  begleiten.  Der  Puls  zeigt  oft  schon  zu 
dieser  Zeit  eine  Frequenz  von  120 — 130  Schlägen  in  der  Minute 
und  die  Temperatur  des  Körpers  eine  Höhe  von  41  Grad  und  dar- 
über. Eine  so  bedeutende  Pulsfrequenz  und  eine  so  hohe  Steige- 
rung der  Körpertemperatur  konmit  bei  anderen  Krankheiten,  selbst 
bei  ausgebreiteten  Entzündungen  wichtiger  Organe,  im  Beginn  der- 
selben nicht  leicht  vor,  und  es  muss  daher  aus  diesen  Erscheinun- 
gen allein  schon  die  Vermuthung  entstehen,  dass  das  Invasions- 
fieber einer  Infectionskrankheit  vorliege.  Da  ausserdem  gleichzei- 
tig mit  dem  Fieber  die  subjectiven  und  objectiven  Symptome  der 
Rachenentzündung  aufzutreten  pflegen,  so  lässt  sich  meist  schon 
zu  dieser  Zeit  mit  annähernder  Sicherheit  schliessen,  dass  man  mit 
einem  beginnenden  Scharlachfieber  und  nicht  mit  beginnenden  Ma- 
sern, Pocken  oder  einer  anderen  Infectionskrankheit  zu  thim  habe. 
Die  Kranken  klagen  über  ein  Gefühl  von  Trockenheit  und  Brennen 
im  Halse  und  über  Schmerzen,  welche  durch  die  Schlingbewegun- 
gen vermehrt  werden.  Bei  der  Inspection  der  Rachenorgane  findet 
man  die  Schleimhaut  der  Tonsillen  und  des  weichen  Gaumens  dun- 
kel geröthet  und  angeschwollen.  Auch  die  Zunfi^e  ist  meist  schon 
an  den  Rändern  auffallend  roth.  —  Zuweilen  dauert  das  Prodro- 
malstadium nur  einige  Stunden,  oder  die  Eruption  des  Exanthems 
erfolgt  fast  gleichzeitig  mit  dem  Eintritt  des  Invasionsfiebers,  so 
dass  ein  eigentliches  Prodromalstadium  fehlt;  in  den  meisten  Fal- 
len aber  dauert  das  Stadium  prodromorum  einen  oder  zwei  Tage, 
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und  nur  in  seltenen  Fällen  zieht  es  sich  länger  hinaus.  Ebenso 
wie  die  Dauer  zei^t  auch  die  Intensität  der  prodromalen  Symptome 
in  den  einzelnen  Erkrankungsfallen  Yerschiedenheiten,  welche  iheils 
yon  der  Individualität  der  Kranken,  theils  von  anderen  unbekannten 
Einflüssen  abhangen.  Manche  Kranke  sind  sehr  aufgeregt  oder 
deliriren,  andere  liegen  mit  benommenem  Sensorium,  theilnahmlos 
und  apathisch  da;  Kmder  werden  nicht  selten  yon  vorübergehenden 
Conyulsionen,  wie  sie  auch  bei  anderen  fieberhaften  Krankheiten 
vorkommen,  befallen.  Auf  der  anderen  Seite  giebt  es  Kranke, 
welche  das  Prodromalstadium  des  Scharlachfiebers  viel  leichter  er- 
tragen und  während  desselben  kaum  den  Eindruck  einer  ernsthaften 
Erkrankung  machen. 

Das  Stadium  eruptionis  wird  fast  immer  durch  eine  Ex- 
acerbation des  Fiebers  eingeleitet.  Auch  die  das  Fieber  beglei- 
tenden Erscheinungen,  die  Kopfschmerzen,  das  Schwächegefühl,  die 
Aufregung  oder  Apathie  der  Kranken  steigern  sich,  und  gerade  in 
dieser  Zeit  werden  bei  Kindern  am  Häufigsten  convulsivische  An- 
falle beobachtet.  Das  Scharlachexanthem  bricht  nicht  wie  das  Ma- 
semexanthem  zuerst  im  Gesicht  hervor,  sondern  erscheint  zuerst 
am  Halse  und  verbreitet  sich  von  dort  auf  den  übrigen  Korper. 
Qewöhnlich  ist  schon  nach  24 — 36  Stunden  die  ganze  Haut  mit 
einer  Scharlachröthe  überzogen.  Nur  im  Gesicht  sind  die  Wangen 
meist  allein  geröthet,  imd  man  kann  daher  hier  das  Exanthem  we- 
niger deutlich  als  an  anderen  Stellen  erkennen.  Die  dunkelste 
Eöthung  zeigen  gewohnlich  der  Hals,  die  Streckseiten  der  Extre- 
mitäten, die  Gelenke,  die  Hände  und  die  Füsse.  Die  Ausdünstung 
der  Kranken  soll  ähnlich  wie  verschimmelter  Käse  oder  wie  die« 
Käfige  wilder  Thiere  in  Menagerieen  riechen.  Mit  dem  Ausbruche 
des  Exanthems  steigern  sich  die  anginosen  Beschwerden,  die  Rothe 
der  Fauces  wird  intensiver,  die  Zunge  zeigt  nicht  nur  an  den  Rän- 
dern, sondern  auch  auf  dem  Rücken,  von  dem  sich  der  anfangs 
vorhandene  Belag  gewöhnlich  abgestossen  hat,  eine  dunkle  Him- 
beerröthe,  die  geschwellten  und  erigirten  Papillen  geben  der  Ober- 
fläche der  Zunge  ein  rauhes  Ansehen  (Katzenzunge).  —  Auch  im 
Stadium  eruptionis  werden  Abweichungen  in  den  geschilderten 
Symptomen,  welche  ohne  wesentlichen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der 
Krankheit  bleiben,  beobachtet.  So  breitet  sich  das  Exanthem  zu- 
weilen ungewöhnlich  schnell  über  die  Hautoberfläche  aus;  in  man- 
chen Fällen  ist  die  Röthe  heller,  in  anderen  auffallend  dunkel,  in 
anderen  bietet  das  Exanthem  die  Charaktere  der  Scarlatina  miliaris 
dar.  Ebenso  zeigen  die  anginosen  Erscheinungen  bald  eine  unge- 
wöhnlich grosse,  bald  eine  ungewöhnlich  geringe  Intensität;  nicht 
eben  häufig  sind  sie  mit  Katarrh  des  Larynx,  der  Trachea,  der 
Bronchien  verbunden. 

In  dem  Stadium  florescentiae,  welches  4 — 5  Tage  anzu- 
dauern pflegt,  steigert  sich  anfangs  das  Fieber  und  erreicht  etwa 
am  zweiten  Tage  seine  Akme.  Zu  derselben  Zeit  steht  auch  das 
Exanthem  in  seiner  höchsten  Blüthe,  und  ebenso  haben  die  angi- 
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nösen  firscheinungen  die  grösste  Intensität  erreicht.  Der  Urin  ent- 
hält reichliche  Mengen  abgestossener  Epithelien  und  häufig  Spurmi 
Yon  Eiweiss;  auch  das  Allgemeinbefinden  der  Ejranken  ist  zu  dieser 
Zeit  am  Schwersten  beeinträchtigt.  —  Dann  aber  pflegen  sämmt- 
liehe  Krankheitserscheinungen  langsam  abzunehmen,  Sie  Pulsfre- 
quenz und  die  Temperaturerhöhung  zu  sinken,  das  Exanthem  zu 
erblassen,  die  Schlingbeschwerden  geringer  zu  werden,  das  Allge- 
meinbefinden sich  zu  bessern.  —  Auch  im  Blüthenstadium  zeigen 
die  einzelnen  Fälle,  abgesehen  Ton  den  wesentlichen  Abweichungen, 
welche  gerade  in  diesem  Stadium  durch  eine  excessive  Steigerung 
des  Fiebers  oder  durch  sehr  yerbreitete  und  ungewöhnliche  Looali- 
sationen  entstehen,  keine  Yolle  Uebereinstimmung :  zuweilen  hält 
sich  das  Exanthem  weit  länger  auf  der  Haut,  zuweilen  erblasst 
imd  verschwiDdet  es  schon  früher;  ebenso  verhält  es  sich  mit  den 
Yeränderungen  der  Rachenschleimhaut  und  mit  den  Symptomen  des 
Fiebers. 

Gewöhnlich  am  5.  Tage  nach  dem  Ausbruche  des  Exanthems 
beginnt  das  Stadium  desquamationis.  Während  an  den  Ex- 
tremitäten, namentlich  in  der  Gegend  der  Gelenke,  die  Röthe  noch 
gemässigt  fortbesteht,  ist  dieselbe  am  Halse  verschwunden,  und 
man   bemerkt   zuerst  an  dieser   Stelle,   dass   die  Haut   rauh   und 

Sröde  wird,  die  Epidermisdecke  vielfach  zerspringt  und  sich  in 
einen  Fetzen  abstösst.  Einige  Tage  später  pflegt  auch  an  den 
Extremitäten  die  Röthe  verschwunden  zu  sein  und  die  Desquama- 
tion zu  beginnen.  Dieselbe  erfolgt  indessen  an  den  Extremitäten 
nicht  wie  am  Halse  unter  Abstossung  kleiner  schuppenformiger 
Partikel,  sondern  es  lösen  sich  namentlich  an  den  Händen  grössere 
cohärente  Flatschen  ab  und  werden  nicht  selten  von  den  Kranken 
abgeschält.  Im  Stadium  der  Abschuppung,  welches  8 — 14  Tage 
zu  dauern  pflegt,  verlieren  sich  auch  die  letzten  Spuren  des  Fiebers 
und  der  Aogina,  und  die  Krankheit  endet  bei  normalem  und  gut- 
artigem Verlauf  in  der  dritten  oder  vierten  Woche  mit  vollständiger 
Genesung. 

Zu  den  einfachen,  jedenfalls  zu  den  gutartigen  Fällen  gehören 
die  rudimentären  Formen  der  Krankheit,  die  ocarlatina  sine 
exanthemate  und  die  Scarlatina  sine  angina.  Eine  Scar- 
latina  sine  exanthemate  lässt  sich  von  einer  einfachen  Angina  nur 
durch  die  Berücksichtigung  der  herrschenden  Scharlachepidemie, 
durch  den  hohen  Grad  des  Fiebers,  durch  das  ungewöhnlich  schwere 
Allgemeinleiden  und  durch  ein  deutlich  ausgesprochenes  Stadium 
prodromorum  unterscheiden.  Bei  der  Scarlatina  sine  angina  sind 
die  Fiebererscheinungen  und  das  Exanthem  charakteristisch;  eine 
Localisation  des  Scharlachprocesses  auf  der  Rachenschleimhaut  ist 
aber  entweder  gar  nicht  nachzuweisen  oder  durch  massige  Schling- 
beschwerden und  eine  schwache  Röthung  der  Fauces  nur  eben  an- 
gedeutet. Mit  der  Diagnose  einer  Scarlatina  sine  angina  muss  man 
vorsichtig  sein,  zumal  wenn  sich  nicht  nachweisen  lässt,  dass  die 
befallenen  Individuen  mit  Scharlachfieberkranken  in  Berührung  ge- 
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kommen  sind :  eine  Unterscheidung  der  Scarlatina  sine  angina  von  aus- 

Sebreiteten  Erythemen  und  Ton  manchen  Roseolaformen,  namentlich 
er  Roseola  ab  ingestis,  ist  bei  der  oft  grossen  Aehnlichkeit  des 
Exanthems  in  der  That  zuweüen  nur  durch  die  Berücksiditigug 
der  aetiologischen  Momente  möglich. 

Das  Scharlachfieber  kann  wie  die  Masern  einen  sehr  yerderb- 
liehen  Einfluss  auf  den  Organismus  ausüben,  ohne  dass  es  sich  in 
einzelnen  Organen  unter  der  Form  gefahrdrohender  Ernährungsstö- 
rungen locaUsirt ;  die  Ejranken  können  diesem  verderblichen  Einfluss 
sogar  erliegen,  ehe  sich  auch  nur  die  gewöhnlichen  Localisationen 
des  Scharlachprocesses  auf  der  Haut  und  auf  der  Rachenschleim- 
haut entwickelt  haben.  Die  Kranken  sterben  in  solchen  FäUeu  an 
einer   Lähmung   des   Herzens,    welcher    die   Erscheinungen   hoch- 

f  radiger  Adynamie  yorhergehen.  Wir  müssen  es  hier  wie  bei  den 
ösartigen  Masern  unentschieden  lassen,  ob  die  veränderte  Beschaf- 
fenheit des  Blutes  unmittelbar  einen  paralysirenden  Einfluss  auf 
das  Nervensystem  und  namentUch  auf  die  Nerven  des  Herzens  aus- 
übt, oder  OD  dieser  deletäre  Einfluss  dem  hohen  Grade  des  Fie- 
bers, der  excessiven  Steigerung  der  Körpertemperatur  zugeschrie- 
ben werden  muss.  Da  indessen  die  Körpertemperatur  schon  bei 
dem  einfachen  gutartigen  Scharlachfieber  einen  ungewöhnlich  hohen 
Grad  erreicht,  und  da,  wie  wir  früher  erwähnt  haben,  eine  noch 
höhere  Steigerung  der  Körpertemperatur  nach  physiologischen  und 
pathologischen  Erfahrungen  das  Fortbestehen  des  Lebens  unmög- 
lich macht,  so  halten  wir  die  Hypothese,  dass  bei  der  Scarlatina 
maligna,  bei  dem  asthenischen  oder  typhösen  Scharlach 
die  excessive  Steigerung  der  Körpertemperatur  zur  Paralyse  führt, 
für  gerechtfertigt.  Die  Symptome  des  asthenischen  oder  typhösen 
Scharlachs  sind  denen  der  asthenischen  oder  typhösen  Masern  und 
den  asthenischen  und  typhösen  Formen  anderer  Krankheiten,  na- 
mentlich anderer  Lifectionskrankheiten  sehr  ähnlich.  Schon  im 
Stadium  prodromorum  sind  die  Ejranken  im  höchsten  Grade  hin- 
fallig; sie  liegen  apathisch  da,  können  sich  nicht  besinnen,  antwor- 
ten kaum  auf  vorgelegte  Fragen,  werden  endlich  völlig  komatös. 
Die  Pupille  ist  meist  weit.  Nicht  selten  stellen  sich  leichte 
Zuckungen  und  namentlich  bei  Kindern  allgemeine  Convulsionen 
ein;  die  Zuns^e  wird  trocken,  der  Puls  aufTallend  klein  und  kaum 
zu  zählen;  ou  ist  der  Rumpf  brennend  heiss,  während  die  Extremi- 
täten kühl  sind.  Unter  den  Erscheinungen  des  höchsten  Collap- 
sus  und  eines  hinzutretenden  Lungenoedems  können  die  Kranken 
zu  Ghrunde  gehen,  noch  ehe  das  Exanthem  erschienen  ist.  Die 
scarlatinöse  Rachenentzündung,  welche  in  solchen  Fällen  wegen 
des  schweren  Allgemeinleidens  leicht  übersehen  wird,  ist  oft  diph- 
theritischer  Art.  —  Sterben  die  Kranken  im  Prodromalstadium 
nicht,  so  bricht  das  Exanthem  gewöhnlich  langsam  und  unregel- 
mässig  hervor,  hat  eine  blasse  oder  livide  Farbe,  hält  sich  nur 
kurze  Zeit  auf  der  Haut  und  ist  oft  von  Petechien  begleitet,  welche 
nach   dem  Yerschwinden  des  Exanthems  zurückbleiben.     Der  Aus- 
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brach  des  Exanthems  pflegt  in  dem  Zustande  der  Kranken  keine 
günstige  Yerändenmg  hervorzubringen;  viehnehr  besteht  das  hoch- 
gradige  Fieber  fort,   der  Puls  wird  immer  schwächer,  die  Prostra- 
tion  grosser.     Oft  gesellen  sich  Durchfölle  und  Meteorismus  hinzu, 
Zunge  und  Zahnfleisch  bedecken  sich  mit  einem  schwarzen  Belag. 
Die  meisten  Kranken  sterben  in  diesem  Stadium,  und  you  der  ge- 
ringen Zahl  derjenigen,  welche  das  Stadium  desquamationis  errei- 
chen, geht  der  grössere  Theil  später  an  Nachkrankheiten  zu  Grunde. 
Einen  ebenso  bösartigen  Verlauf  wie  die  Fälle,  in  welchen  die 
Infection  entweder  unmittelbar  oder  mittelbar  durch  das  hochgra- 
dige Fieber-  eine  allgemeine  Paralyse  herbeiführt,  können  diejenigen 
Fälle  nehmen,  bei  welchen  eine  Angina  maligna,   eine  Infil- 
tration und   Verjauchung  der  Lymphdrüsen  oder  andere 
für  sich  allein  gefährliche  Ernährungsstörungen  auftre- 
ten.    Wir  können  die  sehr  mannichfachen  Krankheitsbilder,  welche 
durch   bösartige   Localisationen    des   Scharlachprocesses    entstehen, 
nur   andeuten,    weil  eine  einigermassen   erschöpfende  Darstellung 
derselben  innerhalb  der  unserer  Arbeit  gesteckten  Gränzen  unmög- 
lich ist.  —  Die  Angina  maligna  tritt  nicht  selten  im  Verlauf  eines 
scheinbar  gutartigen,  sogenannten  normalen  Scharlachfiebers  auf  und 
ist  in  ihren  ersten  Stadien  keineswegs  immer  Ton  bedrohlichen  Er- 
scheinungen  begleitet;    die    Schlingbeschwerden    zeigen   nur   dann 
einen  auüffallend  hohen  Grad,  wenn,  wie   allerdings  in  vielen  Fäl- 
len, gleichzeitig  eine  parenchymatöse  Entzündung  der  Tonsille  be- 
steht, bei  welcher  das  Schlingen  oft  ganz  unmöglich  ist.     Die  Be- 
theiligung der  Nasenhöhle  an  der  diphtheritischen  Entzündung  der 
Fauces  ist  so  constant,   dass  eine  eintretende  Koryza,   bei  welcher 
anfangs  ein  scheinbar  gutartiges  flüssiges  Seeret  ohne  auffallenden 
Geruch  aus  der  Nase  fliesst,  ein  höchst  verdächtiges  und  fast  immer 
bedenkliches    Symptom    ist.     Mit    der   katarrhalischen    Form    der 
scarlatinösen  Angina  complicirt  sich  diese  Koryza  nur  selten,  und 
man  muss  daher  die  Illusion  der  Eltera,   welche  ,ydas  Fliessen  der 
Nase^   gewöhnlich  freudig  begrüssen   und    von  demselben   für  ihr 
Kind  ein  Freiwerden  des  benommenen  Kopfes  erwarten,   zerstören. 
Einen  sicheren  Anhalt  für  die  Diagnose  der  diphtheritischen  An- 
^na  giebt  in  den  ersten  Stadien  derselben  nur  die  Adspection  der 
Fauces,   bei   welcher  man  auf  der  saturirt  gerötheten  Schleimhaut 
die  schmutzig-weissen  fest   adhärirenden   Plaques  entdeckt,    welche 
wir  oben  beschrieben  haben.     Schon   nach  wenigen  Tagen   ändert 
sich  indessen   das  Krankheitsbild  und  gewinnt  ein  sehr  perniciöses 
Ansehen:  zwar  bietet  das  Exanthem  gewöhnlich  keine  auffallenden 
Erscheinungen  dar,  aber  man   bemerkt  in  der  Nähe  des  Kranken 
einen  fötiden  cadaverösen   Geruch,   welcher  sich   aus   dem  Munde 
und  aus   der  Nase  desselben  verbreitet.     An  den  Fauces  adhäriren 
die  in  schmutzige  Fetzen  verwandelten  Schorfe,  oder  es  haben  sich 
nach  Abstossung  derselben   missfarbige   Geschwüre  gebildet.     Aus 
den  Nasenlöchern  fliesst  ein  gelbliches   übelriechendes  Secret  über 
beide  Wangen  herab  und  corrodirt  oft  die  Hautstellen ,  mit  welchen 
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es  in  Berührung  kommt;  auch  die  CeryicaldrÜBen  sind  beträohtlioh 
geschwollen  imd  bilden  zu  beiden  Seiten  des  Stalses  unförmlidie 
harte  Packete.  Die  Kranken  liegen  gewöhnlich,  den  Kopf  etwas 
zurüokgebogen,  in  einem  halbkomatösen  Zustande  oder  TÖllig  be- 
sinnungslos da;  der  früher  kräftige  Puls  ist  klein  und  hat  eine 
Frequenz  von  140 — 160  Schlägen  in  der  Minute,  die  Körpertem- 
peratur ist  auf  eine  Höhe  von  41—42  Grad  gestiegen.  In  solchen 
Fällen  ist  demnach  ebenso  wie  bei  den  Masern,  wenn  dieselben  sich 
mit  lobulärer  Pneumonie  compliciren,  das  ursprünglich  durch  die 
Scharlachinfection  selbst  hervorgerufene  Fieber  in  Folge  der  con- 
comitirenden  Entzündung  des  Ilachens  zu  einer  excessiven  Höhe 
und  die  Körpertemperatur  bis  zu  dem  Grade  gesteigert,  bei  wel- 
chem constant  Zeichen  der  Adynamie  und  der  Lähmung  beobach- 
tet werden.  Eine  diese  Form  der  Angina  zuweilen  complicirende 
Laryngitis,  welche  sich  mehr  durch  Heiserkeit  und  grosse  Athem- 
noth,  als  durch  Crouphusten  verräth,  beschleunigt  den  tödtlichen 
Ausgang.  Ueberstehen  die  Kranken  das  Stadium  der  Florescenz, 
80  geht  die  Abschuppung  der  Haut  oft  in  normaler  Weise  von 
Statten;  aber  es  dauert  im  günstigsten  Falle  lange  Zeit  bis  die 
Geschwüre  im  Halse  geheilt  sind,  und  bis  der  bösartige .  Ausfluss 
aus  der  Nase  angehört  hat.  Ziemlich  häufig  verbreitet  sich  die 
Entzündung  durch  die  Tuba  Eustachii  auf  die  Paukenhöhle,  es 
entsteht  eine  Otitis  interna,  welche  zu  Perforation  des  Trommel- 
fells und  oft  auch  zu  Caries  des  Felsenbeins  führt.  Viele  Kranke 
behalten  daher  vom  Scharlachfieber  auf  viele  Jahre  eine  Otorrhöe 
und  für  ihr  ganzes  Leben  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende 
Schwerhörigkeit  zurück.  Hat  sich  der  diphtheritische  Process  auch 
auf  die  Mundhöhle  und  auf  die  Lippen  fortgepflanzt,  so  heilen 
die  namentlich  in  den  Mundwinkeln  entstandenen  Geschwüre  nur 
äusserst  langsam.  —  Eine  grosse  Gefahr  für  die  Kranken  im  Sta- 
dium der  Desquamation  und  in  der  Reconvalescenz  vom  Scharlach 
hängt  ab  von  der  entzündlichen  Infiltration  der  Lymphdrusen  und 
des  subcutanen  Bindegewebes  am  Halse.  Nur  äusserst  selten  endet 
dieselbe  in  Zertheilung;  aber  auch  der  Uebergang  in  Eiterung  er- 
folgt nur  langsam  und  unter  beständigen  Fiebererscheinungen,  durch 
welche  die  Kranken  oft  aufgerieben  werden.  Noch  in  der  6.  bis  8. 
Woche  nach  überstandenem  Scharlachfieber  habe  ich  Kranke  in 
Folge  der  Vereiterungen  dieser  Drüsenpackete  sterben  sehen.  — 
Die  entzündliche  Infiltration  der  Cervicaldrüsen  kommt  übrigens 
auch  ohne  Angina  maligna  vor  und  führt  auch  in  solchen  Fällen 
eine  bedeutende  Steigerung  des  Fiebers  und  dadurch  „typhöse  Er- 
scheinungen^ herbei.  Aus  dem  hohen  Grade  des  Fiebers  erklären 
sich  die  Gehirnerscheinungen,  von  welchen  diese  Drüseninfiltrationen 
häufig  begleitet  sind,  weit  besser,  als  wenn  man  dieselben  von  einer 
durch  Druck  auf  die  Halsgefasse  entstandenen  Circulationsstörung 
im  Gehirn  herleiten  will.  —  Mit  den  eben  erwähnten  Entzündungen 
und  Vereiterungen  der  Lymphdrüsen  darf  die  Parotitis  nicht  ver- 
wechselt werden,  welche  sich  zuweilen,  wie  im  Verlaufe  des  Typhus 
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und  des  Choleratyphoids ,  auch  im  Verlaufe  des  Scharlachfiebers 
namentlich  währena  des  Desquamationsstadiums  entwickelt.  —  Yor- 
züglich  in  diesem  Stadium  entstehen  auch  in  einzelnen  Fällen  Ent- 
zündungen der  Synoyialhaute ,  Entzündungen  der  Pleura,  Entzün- 
dungen des  Perikardium  mit  reichlichen  purulenten  Ergüssen. 

Als  eine  häufige  und  wichtige  Localisation  der  scarlatinösen 
Blutvergiftung  haben  wir  die  croupöse  Nephritis  bezeichnet. 
Der  Umstand,  dass  die  Scharlachwassersucht,  welche  in  den 
meisten  Fällen  yon  dieser  Localisation  abhängt,  gewöhnlich  erst 
im  Desquamationsstadium  auftritt,  hat  zu  dem  auch  noch  in  unse- 
rer Zeit  sehr  verbreiteten  Irrthume  Veranlassung  gegeben,  dass  die 
Wassersucht  und  das  Nierenleiden  die  Folge  von  Erkältungen  seien, 
welchen  sich  die  Kranken  während  der  Blüthe  des  Exanthems  oder 
während  der  Abschuppung  ausgesetzt  hätten.  Die  Thatsache,  dass 
in  manchen  Epidemieen  oei  fast  keinem,  in  anderen  Epidemieen 
bei  fast  jedem  Falle  Albuminurie  und  Hydrops  beobachtet  wird, 
beweist  zur  Genüge  das  Irrthümliche  jener  Auffassung,  wenn  auch 
die  in  den  einzelnen  Epidemieen  in  Betreff  der  Häufigkeit  der  Ne- 
phritis, der  Angina  maligna  und  anderer  Localisationen  beobachte- 
ten Differenzen  noch  der  Erklärung  harren.  Die  Symptome  und 
den  Verlauf  der  croupösen  Nephritis  haben  wir  Mher  (Bd.  ü. 
S.  12)  ausführlich  geschildert,  und  wir  können  an  dieser  Stelle  um 
so  mehr  auf  jene  Schilderung  verweisen,  als  die  Mehrzahl  der  Fälle 
von  croupöser  Nephritis,  welche  wir  dem  dort  entworfenen  Krank- 
heitsbilde zu  Grunde  gelegt  haben,  scharlachkranke  Kinder  im  Sta- 
dium desquamationis  betrafen.  —  Während  von  dem  Hydrops  scar- 
latinosus,  welcher  ein  Symptom  acuter  Nierenentzündung  ist,  zwar 
ein  Theil  der  Kranken  genest,  aber  ein  anderer  Theil  unter  den 
Erscheinungen  einer  uraemischen  Intoxication  und  ein  grosser  Theil 
unter  den  Erscheinungen  einer  hinzutretenden  Pneumonie,  Pleuritis, 
Perikarditis  u.  s.  w.  zu  Grunde  geht,  ist  die  zweite  nicht  mit 
Albuminurie  verbundene  Form  des  Hydrops  scarlatino- 
sus  eine  eben  so  ungefährliche  als  räthselhafte  !N  achkrankheit  des 
Scharlaohfiebers.  Sie  pflegt  sich  allmälig  zu  entwickeln,  kann  eine 
bedeutende  Höhe  erreichen,  bleibt  nicht  auf  das  Unterhautbinde- 
gewebe beschränkt  und  erstreckt  sich  nur  ausnahmsweise  auch  auf 
die  serösen  Cavitäten.  Die  Heilung  erfolgte  in  einigen  sehr  hoch- 
gradigen Fällen  von  Hydrops  scarlatinosus  ohne  Albuminurie,  welche 
ich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  in  aufTallend  kurzer  Zeit. 

§.  4.    Therapie. 

Die  Prophylaxis  fordert  eine  Isolirung  der  fi^esunden  von 
den  kranken  Individuen  und  von  Leuten,  welche  mit  diesen  verkeh- 
ren. Diese  Massregel  ist  die  einzige,  welche  Erfolg  verspricht, 
und  sie  muss  daher  während  der  Herrschaft  einer  bösartigen  Schar- 
lachepidemie dringend  anempfohlen  werden.  Die  Belladonna  (Extr. 
Bellad.  gr.  iij,  Aq.  dest.  oj,  täglich  doppelt  so  viel  Tropfen,  als 
das  Kind  Jahre  zählt)  steht  zwar  sowohl    bei   den  Homoeopathen 
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als  bei  manchen  Aerzten  in  dem  Rufe  ein  Prophylakticum  gegen 
das  Scharlachfieber  zu  sein;  aber  die  Erfahrung  hat  gelehrt,  oass 
selbst  eine  wochenlang  fortgesetzte  Darreichung  der  Belladonna 
keinen  Schutz  gegen  das  Scharlachfieber  gewährt.  Ebenso  Torhfilt 
es  sich  mit  allen  anderen  als  Prophylaktica  empfohlenen  innerlich 
und  äusserlich  anzuwendenden  Medicamenten. 

Für  die  Behandlung  des  ausgesprochenen  Scharlachfiebers  gel- 
ten im  Wesentlichen  dieselben  Grundsätze,  welche  wir  für  die  Be- 
handlung der  Masern  aufgestellt  haben.  Ehe  man  mit  sich  zu 
Käthe  geht,  welche  Verordnung  zu  treffen  sei,  muss  die  Frage, 
ob  es  überhaupt  nothwendifi;  oder  auch  nur  erlaubt  sei,  in  den  cy- 
klischen  Verlauf  der  Krankheit  gewaltsam  einzugreifen,  gewissen- 
haft erwogen  werden.  —  Man  sorge  für  eine  gleichmäesige ,  wo 
möglich  nicht  mehr  als  10 — 12^  R.  betragende  Temperatur  des 
Krankenzimmers,  Torbiete  es  streng  den  Kranken  mit  ungewohnt 
schweren  Bettdecken  zuzudecken,  lasse  durch  Torsichtiges  Oefihen 
der  Fenster  die  Luft  des  Krankenzimmers  von  Zeit  zu  Zeit  er- 
neuern und  gestatte  den  Kranken  täglich  mit  Vorsicht  zu  waschen. 
Als  Getränk  passt  am  Besten  reines  kaltes  Wasser  oder  säuerliche 
Limonade,  als  Nahrung  im  Anfange  der  Krankheit  Wassersuppe, 
Weissbrod,  gekochtes  Obst,  in  den  späteren  Stadien  Fleischbrühe, 
Milch  u.  s.  w.  Bei  etwaiger  Stuhlverstopfung  verordne  man  ein- 
fache Klystiere  von  „abgeschrecktem"  Wasser  und  nur  im  Nothfalle 
schwache  Purganzen.  Es  ist  eine  alte  Sitte  Scharlachkranke  bis 
zur  beendeten  Abschuppung  im  Bette  zu  erhalten,  und  man  thut 
gut  dieser  Sitte  treu  zu  bleiben,  unbeirrt  durch  die  Thatsache,  dass 
bei  Weitem  nicht  alle  Scharlachkranke,  welche  während  des  Desqua- 
mationsstadiums  jene  Vorsicht  vernachlässigen,  deshalb  zu  büssen 
haben.  Auch  nach  beendeter  Abschuppung  müssen  die  Kranken 
vor  Erkältungen  bewahrt  und  zur  Winterzeit  mindestens  14  Tage 
im  Zimmer  gehalten  werden.  Im  Verlaufe  dieser  Zeit  ist  es"  zu 
empfehlen,  einige  lauwarme  Bäder  zu  verordnen.  Dieses  exspccta- 
tive  Verhalten  ist  bei  einfachen  gutartigen  Scharlachfällen  vollkom- 
men ausreichend  und  verdient  sowohl  vor  jeder  medicamentosen 
Behandlung  als  vor  einer  schablonenhaften  Anwendung  hydropathi- 
scher oder  anderer  Proceduren  den  Vorzug. 

Im  Verlaufe  des  Scharlaclifiebers  treten  aber  sehr  oft  Wendun- 
gen ein,  welche  gebieterisch  therapeutische  Eingriffe  fordern  und 
durch  eine  energische  Therapie  zum  Theil  mit  Erfolg  bekämpft 
werden.  Zu  diesen  Wendungen  gehört  vor  Allem  die  excessive 
Steigerung  der  Korpertemperatur  und  das  mit  demselben  zusam- 
menbangende Auftreten  von  Erscheinungen  der  Adynamie  und  der 
drohenden  Lähmung.  In  derartigen  Fällen  wurden  früher  allge- 
mein starke  Reizmittel  angewandt,  und  zwar,  wie  es  scheint,  zu- 
weilen mit  dem  Erfolge,  dass  der  drohenden  Lähmung  vorgebeugt 
wurde;  aber  bei  Weitem  die  meisten  Kranken  gingen  trotz  des 
dargereichten  Ammonium  carbonicum,  welches  für  ein  Specifioum 
gegen  die  Scarlatina  maligna  galt,  an  dieser  Form  zu  Grunde.     In 
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neuerer  Zeit  hat  die  Erfahrung,  dass  die  Hydropathen  das  Schar» 
lachfieber  mit  auffallendem  Glück  behandeln,  den  Einschlagungen 
des  Körpers  in  nasse  Leintücher  und  den  kalten  Uebergiessungen, 
die  schon  Ton  Currie  und  anderen  Aerzten  in  grosser  Ausdehnung 
angewandt  wurden,  bei  der  Behandlung  des  asthenischen  oder  ty- 
phosen  Scharlachfiebers  mehr  und  mehr  Eingang  verschafft.  Und 
in  der  That  ist  dieses  Verfahren  die  wichtigste  Bereicherung  der 
therapeutischen  Hülfsmittel  gegen  das  bösartige  Scharlachfieber  und 
leistet,  wenn  es  sich  um  eine  einfache  Scarlatina  maligna  ohne  ge» 
fahrdrohende  Localisation  handelt,  überraschende  Dienste.  Durch 
Einreibungen  des  ranzen  Körpers  mit  Speck,  welche  man  nach 
Schneemann*s  Yorschrift  in  den  ersten  3  Wochen  taglich  zweimal^ 
in  der  4.  Woche  taglich  einmal  vornehmen  lässt,  sind  die  Ein* 
schlagungen  und  XJebergiessungen  nicht  zu  Ersetzen,  wenn  auclr 
das  Schneemann^Qche  Verfahren  den  meisten  Kranken  eine  gewisse 
Euphorie  verschafft  Ob  XJebergiessungen  des  Körpers  mit  kaltem 
Wasser  in  einer  leeren  Badewanne  oder  Einschlagungen  des  nack- 
ten Körpers  in  nasse  Leintücher  den  Vorzug  verdienen,  wage  ich 
nicht  zu  entscheiden;  jedenfalls  aber  sind  auf  die  eine  oder  die 
andere  Weise  energis<^e  Wärmeentziehungen  zu  wiederholen,  so 
oft  von  Neuem  die  Körpertemperatur  eine  excessive  Höhe  erreicht 
und  von  Neuem  die  Erscheinungen  der  Adynamie  hervortreten» 
Die  Einschlagungen  in  nasse  Leintücher  müssen  3 — 6  Mal  hinter-^ 
einander  in  Pausen  von  10  Minuten  bis  zu  einer  Viertelstunde  wie» 
derholt  werden ;  darauf  bringt  man  den  Kranken  in  sein  Bett  und 
lässt  ihn  ungestört  liegen,  bis  die  Wiederholung  der  Einschlagun- 
gen nöthig  wird.  —  Man  trifft  in  der  Privatpraxis,  da  auch  unter 
den  Laien  die  Erfolge  der  Hydropathen  gegen  das  Scharlachfieber 
ziemlich  bekannt  sind,  nur  selten  auf  einen  unüberwindlichen  Wi- 
derstand, wenn  man  das  geschilderte  Verfahren  einschlagen  will. 
Sollte  dies  dennoch  der  Fall  sein,  so  würde  noch  am  Meisten  die 
Darreichung  grosser  Dosen  Chinin  Vertrauen  verdienen,  obgleich 
ich  über  die  Erfolge  desselben  beim  asthenischen  Scharlachfieber 
nicht  wie  über  die  Erfolge  energischer  Wärmeentziehungen  aus 
eigener  Erfahrung;  berichten  kann.  In  verzweifelten  Fällen,  in  wel- 
chen das  angegebene  Verfahren  im  Stich  gelassen  hat,  mag  man 
es  versuchen,  die  hereinbrechende  Paralyse  durch  starke  Reizmit- 
tel: Ammonium  carbonic,  Campher,  Moschus  aufzuhalten.  —  Die 
Entwickelung  einer  Angina  maligna  wird  durch  Blutentziehungen 
und  örtlich  applicirte  Kälte  nicht  aufgehalten;  aber  die  Darreichung 
von  Eispillen,  welche  die  Kranken  im  Munde  schmelzen  lassen,  hat 
bei  dieser  wie  bei  anderen  intensiven  Formen  der  scarlatinösen 
Rachenentzündung  eine  günstige  palliative  Wirkung.  Sobald  sich 
die  Schorfe  abffestossen  haben  una  unreine  Geschwüre  im  Rachen 
entstanden  sind,  schreite  man  zu  einer  energischen  localen  Behand- 
lung. Man  betupfe  die  Geschwüre  tä£;lich  mit  einem  in  Höllen« 
Steinlösung  (Hj  auf  ^ij  Wasser)  getauchten,  an  ein  Fischbeinstäb- 
chen  befestigten  Badeschwamm  und  spritze  wegen  der  fast  immer 
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gleichzeitig  Torhandenen  Eoryza  eine  schwächere  Höllensteinlosung' 
fgr.  y-x  auf  Sij  Wasser)  in  beide  Nasenlöcher  ein.  Ich  habe  yon 
dieser  Behandlung  nicht  nur  in  einzelnen  F&Uen  einen  unyerkenn- 
bar  günstigen  Eisdftuss  auf  den  Verlauf  der  Angina  maligna  beob- 
achtet, sondern  habe  mich  auch  davon  überzeugt,  dass  etwas  filtere 
£inder  sich  die  lästigen  Proceduren,  weil  sie  ihnen  eine  entschie- 
dene Erleichterung  Terschaffen,  gewohnlich  sehr  bald  ohne  grosses 
Widerstreben  gefallen  lassen.  —  Ein  die  angina  maligna  complici- 
render  Croup  indicirt  die  Darreichung  eines  Brechmittels  und  das 
Touchiren  des  Glottiseinganges  mit  HoUensteinlosung.  —  Gegen 
die  entzündliche  Infiltration  der  Lymphdrüsen  und  des  Bindegewe- 
bes am  Halse  vermögen  wir  wenig  auszurichten.  Blutentziehungen, 
Kälte,  reizende  und  zertheilende  Einreibungen,  Eataplasmen  blei- 
ben  nach  meiner  Erfahrung  ohne  allen  Einfluss  auf  jene  harten, 
indolenten,  von  normaler  Haut  bedeckten  Geschwülste.  Erst  wenn 
sich  später  in  ihnen  eine  Tendenz  zur  Eiterung  zeigt,  und  wenn 
die  sie  bedeckende  Haut  sich  rothet,  lasse  man  Kataplasmen  in 
Anwendung  ziehen.  —  Sobald  man  Fluctuation  bemerkt,  muss  der 
Eiter  entleert  werden,  um  einem  diffusen  nekrotischen  Zerfall  der 
infiltrirten  Gebilde,  welcher  durch  den  Druck  des  Eiters  einzutreten 
droht,  vorzubeugen.  —  Die  Behandlung  der  crouposen  Nephritis 
haben  wir  bei  der  Besprechung  der  Nierenkrankheiten  ausführlich 
erörtert  und  können  auch  in  Betreff  der  Behandlung  des  mit  Al- 
buminurie verbundenen  Hydrops  scarlatiuosus  auf  das  früher  Gesagte 
Terweisen.  Zur  Behandlung  des  einfachen,  ohne  Albuminurie  ver- 
laufenden Hydrops  scarlatinosus  reicht  nach  meinen  Erfahrungen 
ein  leichtes  diaphoretisches  Yerfahren  vollständig  aus. 


Capitel  m. 
Röthein.    Roseola  febrilis.    Rubeola. 

Cannstatt  definirt  die  Rötbein  treffend  als  ein  rothflecki^es 
Exanthem,  von  welchem  man  bei  der  Zusnmmenhaltung  mit  den 
allgemeinen  und  den  Schleimhauterscheinungen  zweifelhaft  ist,  ob 
man  es  zu  Scharlach,  Masern,  Urticaria  oder  Erythem  rechnen  soll, 
weil  es  der  einen  oder  der  anderen  dieser  Krankheiten  in  manchen 
Punkten  ähnlich  ist,  während  es  in  anderen  von  derselben  abweicht. 
Die  epidemisch  auftretenden,  durch  Infection  entstandenen  Rothein, 
mit  welchen  wir  es  an  dieser  Stelle  allein  zu  thun  haben,  stellen 
durch  unbekannte  Veranlassungen  modificirte  Formen  von  Scharlach 
oder  Masern  dar.  Unter  Rubeola  scarlatinosa  versteht  man 
ein  Scharlachfiebcr,  bei  welchem  das  Exanthem  Aehnlichkeit  mit 
dem  Masernexanthem  hat,  während  das  heftige  Fieber,  die  Rachen- 
affection  und  der  zuweilen  folgende  Hydrops  dem  Scharlach  ent- 
sprechen.    Mit  dem  Namen  Rubeola  morbillosa  bezeicimet  man 
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eine  Form  der  Masern,  bei  welcher  das  Exanthem  confloirt  nnd 
dem  Seharlachexanthem  Shnlich  ist,  während  die  Erkrankung  der 
Bespirationsschleimhaut  und  das  Freibleiben  der  Rachenschleimhaut 
über  die  morbillose  Natur  der  Krankheit  keinen  Zweifel  lassen. 


Capitel  IV. 
Blattern.    Menschenpocken.    Variola.    Petite  Yörole. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Pocken  pflanzen  sich  nur  durch  Ansteckung  fort;  wenige 
stens  ist  eine  andere  Yerbreitungsweise  derselben  und  eine  autoch- 
thone  Entstehung  des  Pockengiftes  im  höchsten  Grade  unwahr- 
scheinlich ,  weil  der  Nachweis  der  Ansteckung  in  allen  FäUen 
gelingt,  in  welchen  nicht  besondere  Schwierigkeiten  dieser  Unter- 
suchung entgegenstehen.  Das  uns  nur  aus  seinen  Wirkungen  be- 
kannte Pockengift  ist  sowohl  in  dem  Inhalt  der  Pockenpusteln  als 
in  der  Ausdünstung  der  Pockenkranken  enthalten.  Dies  beweisen 
einerseits  die  erfolgreichen  Impfungen  mit  dem  Inhalt  der  Pocken- 
pusteln, andererseits  die  in  den  meisten  Erkrankungsfallen  ohne 
unmittelbare  Berührung  eines  Pockenkranken  erfolgte  Ansteckung. 
Am  Wirksamsten  ist  das  Pockengift  zu  der  Zeit,  in  welcher  sich 
der  anfangs  klare  Inhalt  der  Pockenpusteln  zu  trüben  beginnt.  Im 
Blut  und  in  den  Secreten  von  Pockenkranken  scheint  nach  den 
negativen  Resultaten  der  mit  diesen  Flüssigkeiten  angestellten  Impf- 
yersuche  das  Pockengift  nicht  enthalten  zu  sein.  Das  Pockengift  ist 
sehr  widerstandsfähig,  wird  durch  Eintrocknen  nicht  zerstört,  haf- 
tet den  Gegenständen ,  welche  sich  in  der  Atmosphäre  eines  Pocken- 
kranken befunden  haben,  lange  Zeit  an  und  bleibt  von  der  Luft 
abgeschlossen  yiele  Jahre  hindurch  wirksam.  —  Es  giebt  nur  ein 
Pockengift,  von  dem  sowohl  die  schweren  Erkrankungen,  Yariola^ 
als  die  leichten  Erkrankungen,  Yariolois,  abhängen.  Steckt  ein 
mit  Yariolois  behafteter  Kranker  ein  gesundes  Individuum  an,  so 
kann  bei  diesem  eine  schwere  Yariola  entstehen  und  ebenso  um- 
gekehrt. Die  Yerschiedenheit  der  Wirkungen  des  Pockengiftes 
oder  mit  anderen  Worten  die  ungleiche  Intensität  der  Ejrankheits- 
erscheinungen  scheint  vorzugsweise  von  der  grösseren  oder  gerin- 
geren Empfänglichkeit,  welche  das  dem  Pockencontagium  ausge- 
setzte Individuum  für  dasselbe  besitzt,  abziihangen.  Diese  indivi- 
duelle Disposition  ist  zu  allen  Zeiten  bei  verschiedenen  Individuen 
eine  ungleiche  gewesen;  denn  auch  in  früheren  Jahrhunderten  hat 
es  einzelne  Menschen  gegeben,  welchen  die  Empfänglichkeit  für  das 
Pockengift  gänzlich  abging,  so  dass  sie  sich  ungestraft  demselben 
aussetzen  konnten,  andere,  bei  welchen  die  Empfänglichkeit  so  gering 
war,  dass  sie  nur  an  leichten  Formen  (Yariolois)  erkrankten,  wäh- 
rend allerdings  bei  den  meisten  Individuen  die  Empfänglichkeit  fOr 
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das  Gift  80  bedeutend  war,  dass  sie,  demselben  ausgesetzt,  yon  den 
schweren  Formen  der  Pocken  (Variola)  befallen  wurden.    Die  Dis- 
position zur  Erkrankung  an  den  Pocken,   welche  bis  auf  die  er- 
mähnten Ausnahmen  alle  Menschen,  gesunde  und  kranke,  alte  und 
jun^e  (selbst  der  Foetus),    Männer  und   Frauen  in  höherem  oder 
ni euerem   Grade  besitzen,   erlischt  fast  ausnahmslos  nach  dem  ein- 
maligen Befallenwerden  von  den  Pocken  für  die  fibrige  Lebenszeit 
Eine  ähnliche  Wirkung  auf  die  Disposition  zur  Erkrankung  an  den 
Menschenpocken  hat  das  gewohnlich  durch  Impfung  känstlich  herbei- 
geführte Befallenwerden  von  den  Euhpocken.   Bei  den  meisten  Men- 
schen erlischt  durch  dasselbe  gleichfalls  die  Disposition  zur  Erkran- 
kung  an  den  Menschenpocken  für  das  ganze  Leben,   bei  anderen 
kehrt  diese  Disposition  zwar  nach  einer  Reihe  Ton  Jahren  zurück, 
indessen  nur  selten  in  einem  so  hohen  Grade ,  dass  derartige  Lidivi- 
duen,    dem  Contagium  ausgesetzt,   an  den  schweren  Formen  der 
Menschenpocken   erkranken.    Da   in   neuerer    Zeit   fast  alle  Men- 
schen in  ihrer  Kindheit  die  Euhpocken  überstehen,   so  ist  es  leicht 
verständlich,  weshalb  die  Zahl  der  Erkrankungsfälle  an  Menschen- 
pocken  jetzt  weit   kleiner    ist,   als  vor  der  Einführung  der  Euh- 
pockenimpfung;    und   da   die   nach  XJeberstehung   der   Euhpocken 
«twa  sich  retablirende  Disposition  zur  Erkrankung  an  Menschen- 
pocken nur  selten  einen  hohen  Grad  erreicht,   so  ist  es  gleichfalls 
verständlich,    weshalb    in  jetziger   Zeit  bei  Pockenepidemieen  die 
leichteren  Formen  (Variolois)  über  die  schwereren  Formen  (Variola) 
überwiegen,    während  früher  die  schwereren  Formen  weit  häufiger 
vorkamen  als  die  leichteren.  —  Zu  manchen  Zeiten  wird  an  mehr 
oder  weniger  umfangreichen  Plätzen  durch  unbekannte  Einflüsse  die 
Intensität  des  Pockengiftes  oder  die  Empfänglichkeit  der  Menschen 
für  dasselbe  beträchtlich  gesteigert:    es   entstehen  Pockenepide- 
mieen.   Dieselben  konmien  vorzugsweise  im  Sommer,    aber  auch 
in   allen    anderen    Jahreszeiten   vor.     Sie   haben   eine  verschiedene 
Dauer  und  zeichnen  sich  bald  durch  Bösartigkeit,  bald  durch  einen 
ungewöhnlich  gutartigen  Verlauf  der  einzelnen  Fällo  aus,  ohne  dass 
wir  die  Ursachen  dieser  Differenzen  nachzuweisen  im  Stande  wären. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  in  der  Haut  nach 
der  Infection  mit  Pockengift  beobachtet  werden,  sind  die  einer  de- 
structiven,  mit  Eiterbildung  im  Gewebe  und  auf  der  Oberfläche  der 
Cutis  verbundenen  Dermatitis.  —  „Die  ersten  Veränderungen,  welche 
man  wahrnimmt,  sind  nach  Bäretisprung  „umschriebene  Hyperae- 
mieen  der  Haut,  welche  diejenigen  Stellen  bezeichnen,  auf  denen 
sich  später  die  Pusteln  entwickeln.  Diese  Hyperaemieen  reichen 
durch  die  ganze  Dicke  der  Lederhaut  bis  in  das  Zellgewebe  ab- 
wärts, machen  sich  aber  am  Stärksten  an  dem  Papillarkörper  be- 
merklich ;  die  an  diesen  Stellen  befindlichen  Papillen  erscheinen 
ansehnlich  verlängert  und  blutroth  von  den  erweiterten  Gefässschlin- 
gen ;  ihre  Epidermoidalbekleidung  ist  stärker  erhoben  und  besonders 
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das  Bete  Malpighi  verdickt.  In  diesem  Stadium  stellen  die  Blattern 
scharf  begränzte,  oben  abgeflachte  Knötchen  dar,  die  noch  keine 
Spnr  einer  Höhle  und  keine  Flüssigkeit  enthalten,  sondern  vollkom- 
men solide  sind.  In  einem  zweiten  Stadium  kommt  es  zur  Exsu- 
dation, die  überall  da  erscheint,  wo  sich  bisher  nur  Hvperaemie  be- 
merkbar machte:  die  früher  lebhaft  gerötheten  Stellen  aer  Lederhaut 
erscheinen  bis  in  das  Unterhautzellgewebe  hinab  jetzt  weiss,  von 
einer  weichen  Exsudatmasse  getränkt  und  nur  noch  am  Bande  von 
einem  rothen  Saume  begränzt;  auch  die  Papillen  sind  entfärbt. 
Die  Zellen  des  Bete  Malpighi ,  von  flüssigem  Exsudat  angequollen, 
bilden  am  Bande  einer  jeden  Blatter  einen  dicken,  ringförmigen 
Wulst,  den  die  meisten  Beobachter  für  eine  Pseudomembran  ge- 
halten haben ;  in  der  Mitte  aber  ist  ihr  Zusammenhang  gelöst  und 
sie  schwimmen  vereinzelt  in  der  serösen  Flüssigkeit,  welche  sich 
zwischen  den  Papillen  und  der  Homschicht  der  Epidermis  ange- 
sammelt hat.  In  einem  dritten  Stadium  wandeln  sich  die  Bläschen 
in  Pusteln  um,  indem  ihr  Inhalt  eiterförmig  wird.  Untersucht  man 
die  Blattern  jetzt,  so  überzeugt  man  sich,  dass  der  ganze  vorher 
infiltrirte  Theil  der  Lederhaut  mit  seinen  Papillen  durch  Eiterung 
zerstört  ist.  Die  Blattern  haben  eine  halbkugelige  gewölbte  Form 
und  enthalten  ausser  Eiter  auch  Fetzen  der  abgestorbenen  Gewebe. 
In  einem  vierten  Stadium  endlich  ist  die  Decke  der  Pusteln  zer- 
rissen, ihr  Inhalt  ausgeflossen,  und  an  ihrer  Stelle  sind  offene  kleine 
Geschwüre  vorhanden,  welche  mit  Zurücklassung  der  bekannten 
netzförmigen  Narben  heilen.^  Diese  einfache  und  klare  Schilderung 
der  Yorgänge  bei  der  variolösen  Dermatitis  entspricht  in  Betreff 
der  Ä.usgänge  nur  den  schweren  Formen  derselben;  bei  den  leich- 
teren Formen  kommt  es  entweder  j?ar  nicht  oder  nur  an  einzelnen 
Pocken  zu  einer  Zerstörung  der  Cutis  in  ihrer  ganzen  Dicke,  an 
anderen  bleibt  die  Zerstörung  oberflächlich  und  hinterlässt  unbe- 
deutende Narben,  welche  nur  bei  genauer  Besichtigung  der  Haut 
zu  erkennen  sind;  an  anderen  und  zwar  an  den  meisten  Pocken 
endet  die  Entzündung  des  Hautgewebes  in  Zertheilung,  es  entsteht 
kein  Substanzverlust,  es  bleiben  keine  Narben  zurück.  Im  letzte- 
ren Falle  durchbricht  der  Inhalt  der  Pockenpusteln  gewöhnlich 
nicht  die  Decke  derselben,  sondern  vertrocknet  zu  dunkelbraunen 
runden  Schorfen,  an  deren  unteren  Fläche  man  den  Eindruck  er- 
kennt, welchen  die  verlängerten  Papillen  hinterlassen  haben.  Sind 
die  Schorfe  abgefallen,  so  bleiben  für  einige  Zeit  rothe,  etwas  über 
das  Niveau  ihrer  Umgebung  hervorragende  Flecke  zurück ,  ein  Zei- 
chen ,  dass  die  Schwellung  und  Yerlängerung  der  Hautpapillen  sich 
nur  langsam  verliert.  —  Ueber  die  Ursachen  der  napfformigen  Ver- 
tiefung in  der  Mitte  frisch  entstandener  Pocken,  aer  sogenannten 
Delle  oder  des  Pockennabels,  und  über  die  Ursache  der  sich 
von  dem  Nabel  gegen  die  Peripherie  der  Pocken  erstreckenden 
Scheidewände,  durch  welche  frisch  entstandene  Pocken  in  ein- 
zelne Fächer  getheilt  werden,  herrschen  verschiedene  Ansichten. 
Simon  ist  durch  seine  Beobachtungen  zu  dem  Resultate  gekommen, 
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dass  der  Nabel  nicht  in  allen  Pocken  auf  gleiche  Weise  entstehe, 
daes  Tielmehr  in  manchen  Pocken  imyerkennbar  ein  in  der  Mitte 
Yorhandener  Haarbalg  die  Abhebung  der  Epidermis  von  der  Cutis 
hindere  oder  erschwere,  dass  aber  an  anderen  Pocken  weder  diese 
noch  eine  andere  Ursache  nachzuweisen  sei,  durch  welche  die 
Epidermis  gehindert  würde,  sich  in  der  Mitte  ebenso  wie  an  den 
übrigen  Stellen  zu  erheben.  Die  Entstehung  der  Scheidewände  in 
den  Pocken  erklärt  der  genannte  Forscher  daraus,  dass  an  einzel- 
nen Stellen  die  tieferen  Schichten  der  Epidermis,  durch  welche 
hauptsächlich  die  Pockenschwarte  gebildet  wird,  mit  der  äusseren 
Fläche  der  Homschicht,  durch  welche  die  Bläschenwand  gebildet 
wird ,  in  Verbindung  bleibt ,  während  an  anderen  Stellen  diese  Ver- 
bindungen durch  das  Voneinanderweichen  der  oberen  und  unteren 
Schichte  der  Epidermis  unterbrochen  ist.  —  Bärensprung  ist  der 
Ansicht,  dass  bei  frischen  Pocken  eine  eigentliche  Delle ,  d.  h.  eine 
centrale  Vertiefung,  gar  nicht  vorhanden  sei,  sondern  dass,  so  lange 
die  Form  der  Blatter  noch  eine  flach  abgestimipfte  sei,  der  Ajd- 
schein  einer  Delle  dadurch  entstehe,  dass  der  Inhalt  der  Blattern 
am  Rande  weiss  und  in  der  Mitte  roth  durchscheine;  erst  wenn 
die  Blattern  in  der  Mitte  einzutrocknen  anfingen,  finde  man  eine 
wirkliche  Delle.  Auch  Zwischenwände  und  ein  fächeriger  Bau  soll 
nach  Bärenspriing  kleinen  Blattern  nicht  zukommen,  sondern  nur 
grösseren,  bei  welchen  die  Scheidewände  mehrerer  kleiner  zusam- 
mengeflossener Blattern  stehen  geblieben  seien. 

Die  verschiedene  Verbreitung  und  Gestaltung  der  Pocken  hat 
zur  Aufstellung  verschiedener  Arten  geführt.  Je  nachdem  die  ein- 
zelnen Pocken  durch  Zwischenräume  normaler  Haut  von  einander 
getrennt  bleiben  oder  sich  mit  ihren  Bändern  berühren  oder  end- 
Bch  zu  gemeinsamen  Blasen  eusammenfliessen,  unterscheidet  man 
Variolae  discretae,  cohaerentes  und  conflucntes.  — 
Pocken,  bei  welchen  der  Process  im  ersten  Stadium  stehen  bleibt, 
so  dass  aus  dem  scharf  begränzten,  oben  abgeflachten  Knötchen 
sich  keine  Bläschen  bilden,  nennt  man  Variolae  verrucosae. — 
Variolae  lymphaticae  oder  serosae  sind  Pocken,  deren  In- 
halt nicht  gelb  und  eiterartig  wird ,  sondern  eine  helle  oder  schwach 
getrübte  Flüssigkeit  bleibt,  Variolae  cruentae  solche,  deren 
Lihalt  durch  beigemischtes  Blut  mehr  oder  weniger  roth  oder 
schwärzlich  („schwarze  Pocken **)  gefärbt  ist.  —  Als  Variolae 
siliquosae  s.  emphysematicae  bezeichnet  man  eine  Form  der 
Pocken,  bei  der  der  Inhalt  resorbirt  wird  und  die  leere  Hülse  zu- 
rückbleibt, als  Variolae  gangraenosae  solche,  welche  mit 
Hautbrand  verbunden  und  mit  einem  missfarbigen  jauchigen  Inhalt 
gefüllt  sind. 

Der  variolose  Process  localisirt  sich  unter  Bildung  von  Pocken 
nicht  nur  auf  der  äusseren  Haut,  sondern  auch  auf  den  Schleim- 
häuten; und  zwar  kommen  Pockeneruptionen  vorzugsweise  auf 
denjenigen  Sehleimhäuten  vor,  welche  an  die  äusseren  Decken  an- 
gränzen,    auf  der  Conjunctiva,    auf  der  Schleimhaut   des  Mundes, 


Blattern.  537 

des  Rachens,  des  Larynx,  der  Trachea,  der  Bronchien,  der  Ynlya, 
der  Scheide,  der  Urethra.  Die  Pocken  der  Schleimhäute  haben 
keinen  Nabel,  ihre  zarte  Epithelialdecke  wird  firühzeitig  abgeetossen, 
und  sie  yerwandeln  sich  dann  in  kleine,  flache,  runde  GiBschwäre. 
Zwischen  den  yariolösen  Pusteln  oder  Oeschwüren  ist  die  Schleim- 
haut namentlich  im  Larynx  und  in  der  Trachea  oft  bedeutend  ge- 
schwellt und  mit  eiterigem  Schleim  oder  croupösem  Exsudat  oe- 
deckt. 

Auf  den  serösen  Häuten  und  in  den  parenchymatösen 
Organen  werden  zwar  durch  die  Infection  mit  Pockengifk  keine 
Pockeneruptionen,  wohl  aber  in  vielen  Fällen  anderweitige  Ernäh- 
rungsstörungen, namentlich  Hyperaemie ,  Haemorrhagieen ,  hochgra- 
dige Entzündungen  hervorgerufen.  Das  Blut  ist,  wenn  auch  nicht 
so  constant  als  bei  anderen  Infectionskrankheiten,  arm  an  Fibrin 
und  meist  von  dunkler  Farbe;  zuweilen  findet  man  die  Milz  ver- 
grössert  und  die  Follikel  des  Darms  angeschwollen. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Während  der  Incubationszeit  sind  in  leichten  wie  in 
schweren  Fällen  gewöhnlich  keine  krankhaften  Erscheinungen  wahr- 
zunehmen. Nach  der  Einimpfung  der  Yariola  zeigen  sich  zwar  am 
dritten  Tage  Yeränderungen  an  der  Impfistelle;  aber  das  Allge- 
meinbefinden der  Kranken  bleibt  ungestört,  und  auch  kein  anderes 
Zeichen  verräth  die  Infection,  bis  etwa  am  neunten  Tage  mit  der 
vollendeten  Entwickelung  der  geimpften  Pocken  die  Incubationszeit 
ihr  Ende  erreicht.  Erst  dann  tritt  ein  Eruptionsfieber  auf,  welchem 
ein  Ausbruch  von  Pocken  an  den  übrigen  Eörperstellen  und  andere 
Zeichen  der  allgemeinen  Infection  folgen. 

Wir  wollen  zunächst  die  Symptome  und  den  Verlauf  der 
schwereren  Pockenformen,  der  Variola  xar  k^xv^^  besprechen 
und  an  diese  Besprechung  die  der  leichteren  Form,  der  Vario- 
1  0  i  s ,  ansdüiessen. 

Das  erste  Stadium  der  Variola,  das  Stadium  prodromo- 
rum  s.  invasionis,  beginnt  mit  einem  Schüttelfrost  oder  mit 
wiederholtem  Frösteln,  welches  bald  einem  Gefühle  permanenter 
Hitze  Platz  macht.  Der  Puls  ist  voll  und  frequent,  die  Körper- 
temperatur ist  sehr  bedeutend  gesteigert,  in  manchen  Fällen  auf 
41 — 42®  C,  das  Gesicht  ist  geröthet,  die  Carotiden  klopfen  hef- 
tig; die  Kranken  haben  lebhaften  Durst,  sind  appetitlos,  klagen 
über  heftigen  Kopfschmerz,  über  Schwindel,  über  grosse  Schwädie, 
über  ein  Uefühl  von  Zerschlagensein  der  Glieder  und  von  Druck 
und  Vollsein  im  Epigastrium;  die  Zunge  ist  belegt,  der  Geschmack 
pappig;  oft  stellt  sicn  Uebelkeit  und  Erbrechen,  zuweilen  heftiges 
Nasenbluten  ein;  der  Schlaf  ist  unruhig  und  von  Träumen  unter- 
brochen. Manche  Kranke  verfallen  in  Delirien;  bei  Kindern  wer- 
den nicht  selten  partielle  Zuckungen  und  Zähneknirschen  beobach- 
tet, oder  ein  somnolenter  Zustand,  welcher  zeitweise  durch  Anfälle 
von  allgemeinen  Convulsionen  unterbrochen  wird.    Dieses   hochgra- 
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dige  Fieber  und  diese  schweren  Allgemeinersoheinungen  sind  zwar 
nicht  von  so  charakteristischen  Sohleimhautaffectionen  begleitet, 
dass  man  aus  diesen,  wie  im  Prodromalstadium  der  Masern  und 
des  Scharlachs,  schliessen  könnte,  mit  welcher  Art  der  Infections- 
krankheiten  man  zu  thun  habe;  aber  zu  den  genannten  Erscheinun- 
gen gesellen  sich  fast  immer  Kreuz-  und  Rückenschmerzen  so  hef- 
tiger Art,  dass  man  aus  diesen,  wenn  Pockenfalle  in  der  Oegend 
vorgekommen  sind,  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  zu  stellen  im 
Stande  ist.  Ob  die  für  das  Prodromalstadium  der  Pocken  fast  pa- 
thognostischen  Ereuz-  und  Rückenschmerzen  auf  einer  bedeutenden 
Hyperaemie  des  Rückenmarks,  auf  dem  Druck,  den  die  Spinahier- 
ven  bei  ihrem  Austritt  aus  dem  Wirbelkanal  von  Seiten  der  aus- 
gedehnten Yenenplexus  erfahren,  oder  auf  der  hochgradigen  Nie- 
renhyperaemie  beruhen,  über  welche  Beer  in  seinen  verdienstlichen 
Untersuchungen  über  die  Bindesubstanz  der  Nieren  wichtige  Mit- 
theilungen gemacht  hat,  ist  nicht  zu  entscheiden.  Das  Fieber  und 
die-  dasselbe  begleitenden  Störungen  pflegen  im  Verlaufe  des  zweiten 
und  dritten  Tages  nach  unbeträchtlichen,  auf  die  Morgenstunden  fal- 
lenden Remissionen  an  Heftigkeit  zu  wachsen  und  am  Abend  des  drit- 
ten Tages  ihre  Akme  zu  erreichen.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  be- 
haupten, dass  die  Intensität  der  Erscheinungen  im  Prodromalsta- 
dium in  geradem  Yerhältniss  zu  der  Ausbreitung  der  auf  dasselbe 
folgenden  Pockeneruption  steht,  und  dass  das  heftigste  Fieber  und 
die  schwersten  Störungen  gewöhnlich  den  confluirenden  Pocken 
vorhergehen.  Indessen  constant  ist  dieses  Yerhältniss  nicht:  in 
manchen  Fällen  folgt  auf  ein  schweres  Prodromalstadium  eine 
spärliche  Pockeneruption,  in  anderen  auf  sehr  milde  Prodromaler- 
Bcheinungen  die  Eruption  confluirender  Pocken.  Selten  werden 
Abweichungen  in  der  Dauer  des  Prodromalstadiums  beobachtet, 
und  noch  seltener  sind  die  Fälle,  in  welchen  das  Prodromalstadium  * 
gänzlich  fehlt  und  die  Pockeneruption  die  Scene  eröffnet. 

In  der  dritten  Fieberexacerbation  beginnt  fast  regelmässig  mit 
dem  Auftreten  der  ersten  Pockenpapeln  das  zweite  Stadium,  das 
Stadium  eruptionis.  Man  siebt  im  Gesicht  rothe  Stippchen 
zum  Yorschein  kommen,  welche  sich,  von  der  Stirn  und  der  Um- 
gebung des  Mundes  und  der  Augen  ausgehend,  schnell  über  das 
ganze  Gesicht  verbreiten.  Ist  die  Eruption  sehr  reichlich,  so  ste- 
hen die  rothen  Stippchen  dicht  gedrängt  und  fliessen  an  einzelnen 
Stellen  wie  Masernfiecke  zusammen  oder  bewirken  selbst  durch 
allgemeines  Confluiren  eine  gleichmässige  Röthung  und  granulirto 
Schwellung  des  Gesichts;  ist  die  Eruption  spärlich,  so  stehen  die 
einzelnen  Knötchen  isolirt  und  sind  durch  mehr  oder  weniger  um- 
fangreiche Stellen  normaler  Haut  von  einander  getrennt.  Vom  Ge- 
sicht verbreitet  sich  das  Exanthem  gewöhnlich  schon  am  folgenden 
Tage  auf  den  Hals,  die  Brust  und  den  Rücken  und  am  dritten 
Tage  auf  die  Extremitäten.  Die  Zahl  der  Papeln  am  Rumpf  und 
an  den  Extremitäten  bt  verhältnissmässig  weit  kleiner,  als  die  Zahl 
der  Papeln  im  Gesicht,  so  dass  auch,  wenn  im  Gesicht  ausgespro- 
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ebene  Yariolae  confluentes  Yorkommen,  die  Pocken  am  Kampf  und 
an  den  Extremitäten  Yariolae  discretae  bleiben  oder  hocbstens  als 
Yariolae  cohaerentes  bezeicbnet  werden  können.  Aus  den  Stipp- 
cben  werden  allmälig  grössere  abgestumpfte  konische  Knötchen; 
diese  verwandeln  sich  schon  am  zweiten  Tage  in  Bläschen  und  am 
dritten,  vierten  und  fünften  Tage,  an  welchem  sich  der  Inhalt  trübt 
und  eiterig  wird,  in  Pusteln.  Dem  späteren  Hervorbrechen  der 
Pocken  an  den  Extremitäten  entspricht  ihre  spätere  Entwickelung; 
im  Gesicht  sind  die  Papeln  bereits  grösser  ^worden  und  haben 
sich  in  Bläschen  verwandelt,  oder  der  Inhalt  der  Bläschen  beginnt 
sich  zu  trüben,  wenn  die  ersten  Knötchen  an  den  Extremitäten 
entdeckt  werden.  —  Die  Pockeneruption  auf  den  Schleimhäuten 
beginnt  gleichzeitig  mit  der  Pockeneruption  auf  der  äussern  Haut; 
man  wird  aber  auf  dieselbe,  da  sie  anfangs  mit  geringen  Beschwer- 
den verbunden  ist,  gewöhnlich  erst  später  aufmerksam.  Die  Pocken 
im  Munde  verursachen  Speichelfluss ,  die  Pocken  im  Pharynx 
Schlingbeschwerden,  die  Pocken  in  den  Luftwegen  Heiserkeit  und 
Husten,  die  Pocken  auf  der  Conjunctiva  Thränenfluss  und  Licht- 
scheu. —  Das  Fieber,  die  heftigen  Kreuz-  und  Bückenschmerzen 
und  die  schweren  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  welche  zu 
Ende  des  Prodromalstadiums  die  grösste  Heftigkeit  erreicht  hatten, 
remittiren  constant  mit  dem  ersten  Ausbruch  des  Exanthems,  neh- 
men während  der  Ausbreitung  desselben  auf  den  Rumpf  und  auf 
die  Extremitäten  noch  weiter  ab  und  sind  gegen  das  Ende  des 
Stadium  eruptionis  gewöhnlich  einer  fast  vollständigen  Euphorie 
gewichen.  Die  Kranken  sind  dann  meist  guten  Muthes,  weQ  sie 
glauben  das  Schlimmste  überstanden  zu  haben.  —  Bei  confluiren- 
den  Pocken  ist  der  Yerlauf  des  Stadium  eruptionis  gewöhnlich 
kürzer,  das  Exanthem  breitet  sich  schneller  über  den  ganzen  Kör- 
per aus,  der  Inhalt  der  Pocken  wird  frühzeitiger  eiterartig,  und 
das  Gesicht  erscheint  durch  das  Confluiren  der  Pusteln  oft  wie  mit 
einer  grossen  Eiterblase  bedeckt.  Auch  die  Schleimhautaffectionen, 
welche  bei  Yariolis  discretis  in  diesem  Stadium  nur  massige  Be- 
schwerden hervorrufen,  sind  bei  confluirenden  Pocken  meist  schon 
zu  dieser  Zeit  von  überaus  lästigen  Erscheinungen,  von  heftiger 
Salivation,  hochgradiger  Dysphagie,  croupähnlichem  Husten,  grosser 
Lichtscheu,  oft  auch  von  Ischurie  und  von  brennenden  Schmerzen 
in  den  äusseren  Geschlechtstheilen  begleitet.  —  Das  heftige  Fieber 
und  die  schweren  Störungen  des  Allgemeinbefindens  im  Stadium 
prodromorum  remittiren  zwar  auch  bei  confluirenden  Pocken  im 
Stadium  eruptionis,  indessen  in  nur  geringem  Maasse;  niemals  ver- 
schwindet das  Fieber  vollständig,  wie  bei  discreten  Pocken,  und 
niemals  tritt  wie  bei  diesen  gegen  das  Ende  des  Stadium  eruptio- 
nis ein  auch  nur  massiges  Wohlbefinden  ein. 

Das  dritte  Stadium,  das  Stadium  suppurationis  s.  ma- 
turationis,  beginnt  etwa  am  sechsten  Tage  nach  dem  ersten 
Ausbruch  des  Exanthems  und  etwa  am  neunten  Tage  nach  dem 
Eintritt  der  ersten  Fiebererscheinungen.    Die  Pocken  werden  gros- 
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ser,  verlieren  ihre  nach  oben  abgestumpfte  Gestalt  und  bekommen 
ein  halbkugelformiges  Ansehen.  Sticht  man  sie  an,  so  entleert 
sich  ihr  Inhalt,  welcher  einen  dickflüssigen  Eiter  darstellt,  auf  ein- 
mal, weil  die  Scheidewände,  welche  früher  nach  einem  Einstich  in 
die  Pocken  nur  einen  Theil  des  Inhalts  ausfliessen  liessen,  ver- 
schwunden sind.  Die  Haut  in  der  Umgebung  der  Pocken  schwillt 
beträchtlich  an  und  wird  dunkel  geröthet;  selbst  bei  discreten 
Pocken  fliesst  der  breite  rothe  Hof  (Halo),  welcher  die  eine  Pocke 
umgiebt,  mit  dem  der  nächsten  zusammen.  Die  Böthe  und  Schwel- 
lung wird  dadurch  eine  düSuse.  Die  Ejranken  sind  aufs  Höchste 
entstellt  und  klagen  über  heftige  spannende  und  klopfende  Schmer- 
zen in  der  mit  grossen  Eiterblasen  bedeckten,  glänzenden,  tief  ge- 
rötheten  Haut.  Eine  grossere  oder  kleinere  Zahl  von  Pocken  zer- 
reisst  und  ergiesst  ihren  Inhalt  auf  die  Oberfläche,  wo  derselbe  zu 
anfangs  gelben,  später  bräunlichen  £rusten  eintrocknet.  Die  Pocken 
am  Bumpf ,  und  noch  mehr  die  Pocken  an  den  Extremitäten,  blei- 
ben auch  bei  diesen  Veränderungen  ein  bis  zwei  Tage  hinter  den 
Pocken  im  Gesicht  zurück.  —  Zu  den  Schmerzen  und  Beschwer- 
den, welche  durch  die  intensive  Dermatitis  hervorgerufen  werden, 
gesellen  sich  im  Stadium  maturationis  die  lästigsten  Erscheinungen 
von  Seiten  der  mit  Pocken  besetzten  Schleimhäute.  Den  £ranken 
rinnt  der  Speichel  unaufhörlich  aus  dem  Munde,  das  Schlingen 
ist  fast  unmöglich,  die  Nase  ist  verstopft,  die  Sprache  klanglos,  der 
Husten  quälend  und  von  heisserem  Ton,  die  dunkel  gerotheten,  mit 
eiterigem  Schleim  bedeckten  Augen  sind  der  Sitz  eines  heftigen 
Brennens  und  selbst  gegen  schwaches  Licht  äusserst  empfindlich. 
Die  spannenden  und  brennenden  Schmerzen  in  den  äusseren  Ge- 
schlecntstheilen  und  die  Ischurie  erreichen,  weil  die  Pockeneruption 
in  der  Vulva,  in  der  Vagina  und  in  der  Urethra  später  erfolgt  ist 
als  im  Munde,  im  Bachen  und  im  Larynx,  meist  erst  dann  ihre 
grSsste  Heftigkeit,  wenn  der  Speichelfluss ,  die  Dysphagie  und  die 
laryngitischen  Erscheinungen  bereits  nachgelassen  haben.  —  Das 
Fieber,  welches  während  des  Stadium  eruptionis  gemässigt  oder  selbst 
verschwunden  war,  exacerbirt  im  Stadium  maturationis  oder  stellt 
sich  während  desselben  mit  wiederholtem  Frostein  von  Neuem  ein. 
Man  pflegt  das  Fieber  im  Maturationsstadium  alsFebris  secun- 
daria oder  als  Febris  suppuratoria  zu  bezeichnen,  und  es  hat 
in  der  That  den  Anschein,  als  ob  das  secundäre  Fieber  nicht  di- 
rect  von  der  variolösen  Infection  abbange,  sondern  vorzugsweise 
oder  allein  von  der  variolösen  Dermatitis.  Je  heftiger  und  bösar- 
tiger die  Hautentzündung,  um  so  intensiver  ist  das  Fieber;  mit  der 
Akme  der  Hautentzündung  erreicht  auch  das  Fieber  seine  Akme, 
und  ebenso  geht  neben  der  Abnahme  und  dem  Verschwinden  der 
Böthung  und  der  Schwellung  der  Haut  gleichen  Schrittes  die  Ab- 
nahme und  das  Verschwinden  des  Eiterungsfiebers  einher.  —  Für 
viele  Pockenkranke  wird  das  Suppurationsfieber  dadurch  gefahrlich, 
dass  die  Körpertemperatur  eine  Höhe  erreicht,  bei  welcher  die  Er- 
scheinungen   der  Adynamie   eintreten    und    eine  tödtliche  Paralyse 
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erfolgt  (asthenische,  neryose,  t^hSse  Pocken).  Zu  den  Sympto- 
men der  Adynamie  gesellen  sidi  in  solchen  Fallen,  wie  wir  es 
auch  Yon  den  asthenischen  Masern  und  dem  asthenischen  Schar- 
lachfieber beschrieben  haben,  nicht  selten  die  Symptome  einer  acu- 
ten  haemorrhagischen  Diathese:  der  Inhalt  der  Pocken  wird  blu- 
tig, zwischen  den  Pocken  treten  Petechien  auf.  Dazu  kommt  zu- 
weilen profuses  Nasenbluten,  seltener  Haematemesis,  Bronchorrha- 
gieen  oder  Metrorrhagieen  (haemorrhagische,  septische  Pocken).  — 
In  anderen  seltenen  Fällen  steigert  sich  während  der  hochgradigen 
Adynamie  im  Stadium  maturationis  die  entzündliche  Ernährungs- 
störung der  Haut  zu  einer  partiellen  Ertodtung  des  entzündeten 
Gewebes:  es  entsteht  Hautgangrän  und  die  Pocken  füllen  sich  mit 
missfarbiger  Brandjauche.  Derartige  Ejranke  gehen  fast  ohne  Aus- 
nahme unter  den  Zeichen  der  höchsten  Prostration  frühzeitig  zu 
Grunde  (brandige  Pocken).  —  Abgesehen  von  der  Adynamie,  zu 
welcher  der  hohe  Grad  des  Fiebers  führt,  und  abgesehen  yon  dem 
Auftreten  einer  haemorrhagischen  Diathese  oder  von  Hautgangrän, 
durch  welche  der  drohenden  Paralyse  Yorschub  geleistet  wird,  ist 
das  Stadium  maturationis  auch  durch  die  während  desselben  am 
Häufigsten  erfolgende  Localisation  des  yariolosen  Processes  auf  den 
serösen  Häuten  und  in  den  parenchymatösen  Organen  und  durch 
die  nicht  seltene  Steigerung  der  Schleimhautaffectionen  zu  croupö- 
sen  und  diphtheritischen  Entzündungen  für  die  Kranken  besonders 
gefährlich.  So  yerrathen  in  zahlreichen  Fällen  gesteigerte  Dyspnoe, 
stechende  Schmerzen  in  der  Seite,  quälender  Husten,  blutiger  Aus- 
wurf, sowie  die  physikalischen  Zeichen  einer  Verdichtung  der  Lunge 
das  Hinzutreten  einer  Pneumonie.  In  anderen  Fällen  gesellen  sich 
subjectiye  und  objectiye  Zeichen  einer  Pleuritis  zu  den  geschilder- 
ten Symptomen  des  Stadium  maturationis.  In  mannichfacher  Weise 
wird  femer  das  S[rankheitsbild  durch  die  Erscheinungen  einer  eite- 
rigen Entzündung  der  Gelenke,  eiteriger  Periostitis,  subcutaner  und 
intermusculärer  Abscesse,  Entzündungen  und  Yereiterungen  der 
Lymphdrüsen,  Yereiterungen  des  Auges,  welche  mit  einem  leicht 
übersehenen  Hypopyon  beginnen,  sowie  durch  die  Symptome  einer 
Perikarditis,  einer  Meningitis  oder  einer  durch  Resorption  yon 
Jauche  entstandenen  Pyaemie  modificirt.  Die  confluirenden  Pocken 
sind  es,  bei  welchen  im  Stadium  maturatonis  yorzugsweise  das 
Fieber  einen  asthenischen  Charakter  annimmt  und  imgewöhnliche 
gefahrdrohende  Localisationen  in  inneren  Organen  yorkommen.  Auch 
complicirt  sich  bei  v  confluirenden  Pocken  im  Stadium  maturationis 
die  Pockeneruption  auf  der  Schleimhaut  des  Larynx  und  der  Trachea 
besonders  leicht  mit  croupösen  Exsudaten  und  mit  Oedema  glotti- 
dis.  Darauf  beruht  es,  oass  die  confluirenden  Pocken  mit  yoUem 
Eecht  als  eine  sehr  bösartige  Form  gelten,  und  dass  sehr  oft  con- 
fluirende  und  bösartige  Pocken  identificirt  werden. 

Das  yierte Stadium,  das  Stadium  exsiccationis,  pflegt  am 
elften  oder  zwölften  Tage  zu  beginnen.  Ein  Theil  der  bis  dahin 
noch  erhaltenen  Pusteln  berstet,   und  ihr  nach  Aussen  ergossener 
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Inhalt  vertrocknet  zu  anfangs  weichen  und  gelben,  später  harten 
und  bräunlichen  Ejrusten.  Die  übrigen  Pocken  verlieren  ihre  straffe 
Spannung,  ihre  Mitte  wird  bräunlich,  trocken  und  sinkt  etwas  ein; 
aUmälig  verwandelt  sich  der  ganze  Pockeninhalt  mit  der  Pocken- 
hülse in  einen  runden  Schorf.  In  dem  Maasse,  als  die  Ernsten- 
büdung  fortschreitet,  erblasst  und  detumescirt  die  Umgebung  der 
Pocken ;  die  Kranken  werden  wieder  kenntlich ;  die  spannenden  und 
klopfenden  Schmerzen  verlieren  sich  und  machen  einem  sehr  lästi- 
gen Jucken  Platz,  so  dass  es  den  Ejranken  ausserordentlich  schwer 
wird,  der  Yersuchung  zu  kratzen  »Widerstand  zu  leisten.  Im  Sta- 
dium exsiccationis  zeigt  sich  gewohnlich  am  Deutschsten,  dass  die 
Pocken  an  den  Extremitäten  jüngeren  Ursprungs  sind ,  als  die  im 
Gesicht;  denn  gerade  zu  der  Zeit,  in  welcher  die  schmerzhafte 
Spannung  und  die  Entstellung  des  Gesichts  im  Yerschvdnden  be- 
griffen sind  oder  sich  bereits  verloren  haben,  pflegen  die  Kranken 
über  unerträgliche  Schmerzen  in  den  unförmlich  angeschwollenen 
Fingern  und  Zehen  zu  klagen.  Das  Abfallen  der  Schorfe  erfolgt 
sehr  ungleichmässig;  an  den  Stellen,  an  welchen  keine  Yersohwä- 
rung  der  Haut  stattgefunden  hat  (und  solche  finden  sich  in  grösse- 
rer oder  geringerer  Zahl  auch  bei  den  bösartigsten  Pocken),  bleiben 
die  Schorfe  gewohnlich  nicht  länger  als  drei  bis  vier  Tage  lang 
haften;  an  solchen  Stellen  dagegen,  an  welchen  die  Yerschwärung 
tief  in  die  Substanz  der  Cutis  eingegriffeh  hat,  halten  sich  die 
Ejrusten  weit  länger,  werden,  da  die  Eiterung  in  der  Tiefe  fort- 
besteht, allmälig  dicker  und  bekommen  ein  körniges  Geföge.  Die 
frühzeitig  abfallenden  Schorfe  hinterlassen  rotfae,  etwas  erhabene 
Hautstellen,  welche  langsam  blass  und  eben  werden  und  nach  eini- 
gen Wochen  spurlos  verschwunden  sind.  Unter  den  längere  Zeit 
anhaftenden  Schorfen  dagegen  kommen,  wenn  sie  endlich  abfallen, 
runde  vertiefte  Narben  zum  Yorschein,  welche  etwas  eingekerbte 
Bänder  und  einen  punktirten  und  unregelmässig  gerippten  Ghrund 
haben.  Sie  sind  anmngs  roth,  werden  aben  später  auffallend  weiss 
und  bleiben  während  aes  ganzen  Lebens  bestehen.  —  Gleichzeitig 
mit  dem  Erblassen  und  Abschwellen  der  Haut  verlieren  sich  auch 
die  Erscheinungen,  welche  durch  die  Schleimhautpocken  hervorge- 
rufen waren.  Die  Salivation  hört  allmälig  auf,  ebenso  die  Dyspha- 
gie, die  Heiserkeit,  der  Husten,  die  Lichtecheu,  die  Ischurie.  —  Im 
Anfange  des  Stadium  exsiccationis  besteht  das  Fieber  noch  gemäs- 
sigt fort  (Exsiccationsfieber) ;  je  mehr  aber  die  Krustenbildung  fort- 
schreitet, um  so  mehr  nimmt  das  Fieber  ab;  der  Puls  wird  ruhig, 
die  Haut  bedeckt  sich  mit  duftendem  Schweiss,  der  Harn  sedimen- 
tirt,  das  Allgemeinbefinden  kehrt  zur  Norm  zurück.  —  Bei  den 
confluirenden  Pocken,  welche  in  gleicher  Weise,  wie  sie  sich  durch 
ihre  Ausbreitung  in  die  Fläche  auszeichnen,  auch  tiefer  als  andere 
Pocken  das  Gewebe  der  Cutis  zu  zerstören  pflegen,  bilden  sich 
im  Stadium  exsiccationis  dicke  dunkle  Borken,  welche  das  Gesicht 
wie  eine  Larve  bedecken.  Hier  und  da  entstehen  in  den  durch  die 
fortbestehende   Eiterung    immer    mächtiger   werdenden   höckerigen 
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Borken  Risse,  aus  welchen  der  Eiter  hervorsickert.  Endlich  fallen 
die  Borken  in  grossen  Stücken  ab,  und  es  treten  nicht  kleine  und 
rundliche  Narben,  wie  nach  den  Yariolis  discretis,  sondern  ausge- 
breitete, unregelmässig  geformte  Substanzyerluste  der  Cutis  zu 
Tage.  In  solchen  FäUen  bilden  sich  leicht  durch  die  Retraction 
des  Narbengewebes  ähnlich  wie  nach  tiefen  Yerbrennungen  d^ 
Cutis  gestrickte  Narben  oder  leisten-  und  brückenartige  weisse 
Stränge,  Ektropieen,  Verzerrungen  des  Mundes,  durch  welche  die 
furchtbarsten  EntsteUungen  entstehen.  Nicht  selten  wird  ein  firfi- 
her  schönes  Gesicht  durch  confluirende  Pocken  in  ein  abschreckend 
hässliches  verwandelt.  —  Weit  langsamer  als  bei  den  discreten 
Pocken  verlieren  sich  bei  confluirenden  Pocken  im  Stadium  matu- 
rationis  die  Salivation,  die  Heiserkeit,  der  Husten  und  die  übrigen 
Symptome  der  variolosen  Schleimhautaffectionen.  Auch  sind  die 
Em^rungsstorungen  wichtiger  Organe,  welche  sich  unter  dem  Ein- 
fluss  der  variolosen  Infection  im  Stadium  eruptionis  gebildet  haben, 
gewöhnlich  im  Stadium  maturationis  noch  nicht  abgelaufen.  Oft 
entstehen  erst  zu  dieser  Zeit  subcutane  und  intermusculäre  Ab- 
scesse,  zahlreiche  Furunkeln  oder  anderweitige  Localisationen  des 
variolosen  Processos,  vor  Allem  aber  Pyaemie.  —  Dem  entsprechend 
ist  endlich  auch  das  Exsiccationsfieber  bei  confluirenden  Pocken 
meist  heftiger  und  von  längerer  Dauer  als  bei  discreten  Pocken, 
und  selbst  im  günstigsten  Falle  folgt  auf  das  schwere  Erkranktsein 
eine  lange  ReconvaTascenz. 

Wir  können  uns  bei  der  »Besprechung  der  Variolois  kurz 
fassen,  weil  äie  Symptome  dieser  Form  der  Pocken  fast  nur  gra- 
duelle Yerschiedenheiten  von  denen  der  Variola  darbieten.  —  Schon 
das  Stadium  prodromorum  unterscheidet  sich  vom  Stadium 
prodromomm  der  Variola  gewöhnlich  durch  eine  geringere  Inten- 
sität des  Fiebera  und  eine  kürzere  Dauer.  Von  diesem  Verhalten 
giebt  es  indessen  zahlreiche  Ausnahmen,  nämlich  Fälle,  in  welchen 
auf  ein  schweres  und  protrahirtes  Prodromalstadium  nicht  Variola, 
sondern  Variolois  folgt.  Einigermassen  charakteristisch  für  daa 
Prodromalstadium  der  Variolois,  weil  es  seltener  im  Prodromalsta- 
dium schwerer  Pockenfälle  beobachtet  wird,  ist  ferner  das  Auftre- 
ten eines  Erythems  (Rash),  welches  umfangreiche  rothe  Flecke  bil- 
det oder  in  einer  diffusen  dunklen  scharlachähnlichen  Röthung  eines 
grösseren  Körperabschnittes,  und  zwar  namentlich  der  unteren  Kör- 
perhälfte besteht.  Dieses  Exanthem  geht  dem  Ausbruche  des 
eigentlichen  Pockenexanthems  etwa  12 — 24  Stunden  vorher.  —  Im 
Stadium  eruptionis,  welches  gewöhnlich  mit  der  dritten  Fieber- 
exacerbation  beginnt,  breitet  sich  das  Exanthem  nicht  so  regel- 
mässig wie  das  Variolaexanthem  von  dem  Gesicht  auf  den  Rumpf 
und  vom  Rumpf  auf  die  Extremitäten  aus,  wenn  es  auch  annähernd 
diese  Reihenfolge  einhält.  Die  Eruption  pfle^  schon  nach  24  bis 
36  Stunden  beendet  zu  sein.  Die  Pocken  sind  meist  weniger  zahl- 
reich als  bei  der  Variola,  confluiren  nur  selten  und  dann  nur  an 
einzelnen   Stellen.     Die  Papeln  verwandeln  sich  schneller  als  bei 
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der  Variola  in  Bläschen,  die  Bläschen   schneller  in  Pusteln;    die 
Form  der  Efflorescenzen   bietet  keine  besondere  Ei£;enthümlichkeit 
dar.    Auch    bei   der  Yariolois  werden  die  Schleimhäute   befallen, 
und  es  entstehen,  wie  bei  der  Variola,  Saliyation,  Schlingbeschwer- 
den,  Heiserkeit,    Husten   u.   s.   w.    —   Das   Fieber   verliert    sich 
mit  der  vollendeten  Eruption  in  den  meisten  Fällen  gänzlich,  und 
es  tritt  damit  fast  immer   ein   nur  wenig  durch  die  Schleinihaut- 
affectionen  gestörtes  Wohlbefinden   ein.  —  Die  wichtigsten  Abwei- 
chungen  der  Variolois   von   der  Variola  fallen  in   das  Stadium 
maturationis;    denn  gerade  in  diesem  Stadium  tritt  am  Deutlich- 
sten   hervor,    dass    die   Dermatitis    bei    der   leichteren   Form   der 
Pocken,   der  Variolois,  eine  mehr  superficielle  bleibt,  während  sie 
bei  der  schweren  Form,   der  Variola,   tief  in   das  Parenchym   der 
Cutis   eingreift.    Die  Pocken  füllen  sich   zwar   im  Maturationssta- 
dium  stärker  mit  dickflüssigem  Eiter,  werden  grosser,  bekommen 
eine  halbkugelformige   Gestalt,   platzen   auch  zum  Theil  und   er- 
giessen  ihren  Inhalt  nach  Aussen;  aber  der  rothe  Hof,  welcher  sie 
umgiebt,  bleibt  schmaler,  schwillt  weniger  an,  und  in  Folge  dessen 
erreichen  die  Spannung  der  Haut,  die  Schmerzen  und  die  Entstel- 
lung bei  der  Variolois  niemals  einen  so  hohen  Grad  wie  bei  der 
Variola.    Dem  geringeren  Grade  der  Dermatitis  entspricht  ein  ge- 
ringerer Grad  der  Febris  secundaria,  und  bei  spärlicher  Eruption 
verläuft  das  Maturationsstadium  der  Varioloiden  fast  immer  ganz 
ohne  Fieber.    Weniger  gross   ist  der  Unterschied  von  Variola  und 
Variolois  im  Stadium  der  Maturation  in  Betre£F  der  Schleimhaut- 
affectionen;  denn  die  Lichtscheu,  die  Dysphagie,   der  Husten,  die 
Heiserkeit  belästigen  die  Kranken  in  diesem  Stadium  bei  Variolois 
oft  in  eben  so  hohem  Grade  als  bei  der  Variola;   dagegen  gehört 
das  Vorkommen  croupöser  und  diphtheritischer  Schleimhautentzün- 
dungen,  sowie  die  bösartige  Localisation    des   Pockenprocesses    in 
inneren   Organen    zu    den   seltensten   Ausnahmen.    —    Gewöhnlich 
schon  am  fünften  oder  sechsten  Tage  nach  der  Eruption  geht  das 
Stadium  maturationis  in   das  Stadium  exsiccationis   über.     Nur 
wenige  Pusteln  zerreissen;  die  meisten  vertrocknen  mit  ihrem  Inhalt: 
es  bildet  sich  im   Centrum  ein  bräunlicher  trockener  Fleck,    der 
allmälig  grösser  wird  und,   indem  er  die  Peripherie   erreicht,   die 
Pocke  in  einen   braunen  Schorf  verwandelt;   die   meisten  Schorfe 
fallen  schon  nach  3 — 4  Tagen  ab  und  hinterlassen  geröthete,  etwas 
prominirende  Hautstellen.    Der  Inhalt  mancher  Pocken  wird  nicht 
eingedickt,   sondern  resorbirt,   und  es  stösst  sich  später  statt  eines 
Schorfes   die  welke  und   vertrocknete   Hülse   ab;   dieser   Vorgang 
wird,  namentlich  an  den  Pocken  der  Extremitäten,  ziemlich  oft  be- 
obachtet.     Wie   aber  bei  der  schwersten   Variola   immer    einzelne 
Pocken  das  Gewebe  der  Cutis  verschonen  und  keine  Karben  hin- 
terlassen ,    so    kommen    umgekehrt   bei    der    leichtesten    Variolois 
häufig  einzelne  Pocken  vor,  welche  sieh  ganz  wie  bei  der  Variola 
verhalten,  einen  Substanzverlust  in  der  Haut  bewirken  und  Narben 
hinterlassen.     Fassen  wir  die  Eigenthümlichkeiten ,    durch    welche 
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sich  die  Yariolois  von  der  Yariola  unterscheidet,  kurz  zusammen, 
80  sind  vorzugsweise  zu  nennen:  1)  die  kürzere  Dauer  der  ein- 
zehien  Studien  und  der  fi;anzen  Ejrankheit;  2)  der  geringere  Grad 
oder  das  Fehlen  der  Febris  secundaria;  3)  das  Yerschontbleiben 
des  Cutisgewebes  von  der  Zerstörung  und  die  Heilung  ohne  zu- 
rückbleibende Narben,  4)  die  sehr  viel  geringere  Mortalität. 
Zu  denjenigen  Zeiten,  in  welchen  bei  Pockenepidemieen  Yariola- 
fälle  pravalirten  oder  fast  ausschliesslich  vorkamen,  starb  der  dritte 
Theil  und  in  manchen  Epidemieen  mehr  als  die  Hälfte  der  Kranken. 
In  neuerer  Zeit,  in  welcher  die  Krankheit  fast  nur  vaccinirte  Indi- 
viduen befällt,  und  in  welcher  demzufolge  die  Fälle  von  Yariolois 
prävaliren  oder  fast  ausschliesslich  vorkommen,  ist  die  Mortalität 
sehr  gering ;  es  sterben  kaum  4  —  5  Procent  der  von  den  Pocken 
befallenen  Kranken. 

§.  4.    Therapie. 

Die  Prophylaxis  fordert  die  Yaccination  oder  die  Revacci- 
nation  (s.  Cap.  5.).  Gegen  die  auf  statistischem  Wege  festgestellte 
Thatsache,  dass  im  vorigen  Jahrhundert  ein  Zehntel  der  Menschen 
an  den  Pocken  starb  (in  Europa  jährlich  etwa  400,000  Menschen), 
ein  anderes  Zehntel  durch  die  Pocken  entstellt  wurde,  und  dass 
seit  der  Einfühnmg  der  Kuhpockenimpfung  die  Mortalität  im  Gan- 
zen geringer  geworden  und  die  Mortalität  an  den  Pocken  auf  ein 
Minimum  reducirt  ist,  fallen  alle  gegen  die  Kuhpockenimpfung  er- 
hobenen Bedenken,  selbst  wenn  sie  begründet  wären,  nidit  in  die 
Wagschale.  —  Während  einer  herrschenden  Epidemie  erkranken 
sehr  häufig  Individuen,  denen  man  die  Kuhpocken  eingeimpft  hat, 
noch  ehe  diese  in  Blüthe  stehen,  an  den  Menschenpocken,  und  die 
eine  Krankheit  verläuft  neben  der  anderen,  ohne  durch  dieselbe 
modificirt  zu  werden.  Diese  Fälle  beweisen,  dass  das  Impfen  der 
Kuhpocken  während  der  Incubationszeit  der  Menschenpocken  die 
bereits  vorhandene,  aber  noch  latente  variolöse  Erkrankung  nicht 
zu  coupiren  im  Stande  ist,  und  dass  eben  so  wenig  die  Incubations- 
zeit der  Yariola  die  Disposition  für  die  Yaccine  aufhebt.  Um  zu 
verhüten,  dass  man  Individuen  impft,  welche  sich  bereits  in  der 
Incubationszeit  der  Yariola  befinden,  empfiehlt  es  sich,  dass  man 
alle  diejenigen  seiner  Clienten,  bei  welchen  man  die  Yaccination 
oder  die  Revaccination  für  indicirt  hält,  ungesäumt  impft,  sobald 
man  die  erste  Nachricht  von  dem  Auftreten  der  Pocken  an  dem 
betreffenden  Orte  erhalten  hat.  —  Eingeimpfte  Menschenpocken 
verlaufen  zwar  gewöhnlich  um  Yieles  milder  als  solche,  bei  wel- 
chen die  Anstedning  auf  anderem  Wege  erfolgt  ist;  indessen  die 
Ausnahmen,  in  welchen  eingeimpfte  Menschenpocken  oosartig  ver- 
liefen und  einen  todtlichen  Ausgang  nahmen,  sind  doch  zu  zahl- 
reich, als  dass  die  Einimpfung  der  Menschenpocken  heutzutage,  da 
uns  die  Yaccination  zu  Gebote  steht,  noch  in  Frage  kommen 
könnte.  —  Ausser  der  Yaccination  und  der  Revaccination  ist  es 
Pflicht,   sich  durch  keine  persönlichen  Rücksichten  bestimmen   zu 
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lassen,  die  strengen  Vorschriften,  welche  über  das  Isoliren  der 
Pockenkranken  bestehen,  obgleich  sie  für  die  Kranken  und  ihre 
Angehörigen  sehr  unbequem  und  lästig  sind,  zu  umgehen. 

Die  Behandlung  der  ausgebrochenen  Pocken  kann  nur  eine 
symptomatische  sein ,  da  uns  kein  Mittel  zu  Gebote  steht ,  den  Ver- 
lauf der  Krankheit  abzukürzen  und  geföhrlichen  Zufallen  yorzubea- 
gen.  Im  Stadium  prodromorum  passt  für  Pockenkranke  ein 
mSssig  kühles  Verhalten,  eine  Zimmertemperatur  von  12 — 14®  R., 
eine  nicht  zu  schwere  Bettdecke,  als  Getränk  nicht  warmer  Thee^ 
sondern  kaltes  Wasser  oder  Limonade,  eine  Didte  absolue,  bei  yor- 
handener  Stuhlyerstopfung  Klystiere  yon  drei  Theilen  Wasser  und 
einem  Theil  Essig.  Machen  es  unbesiegbare  Vorurtheile  nothig 
Arznei  zu  verschreiben,  so  verordne  man  Nitrumlosung  oder  eine 
Saturation.  Selbst  bei  heftigen  Congestionen  zum  Kopf  und  vol- 
lem Pulse  hüte  man  sich,  Yenäsectionen ,  welche  früher  bei  „ent- 
zündlichen^ Pocken  eine  sehr  verbreitete  Anwendung  fanden,  zu 
instituiren ,  beschränke  sich  vielmehr  auf  die  Application  von  Eis- 
umschlägen auf  den  Kopf  und  auf  wiederholte  Waschungen  des 
Körpers  mit  kaltem  Wasser.  Im  höchsten  Grade  verwerflich  ist 
im  Stadium  prodromorum  die  frühet  übliche  Darreichung  von  Cam- 
pher und  anderen  Mitteln,  durch  welche  man  beabsichtigte,  einen 
Blutandrang  zur  Haut  zu  bewirken  und  den  Ausbruch  des  Exan- 
thems zu  beschleunigen.  —  Im  Stadium  eruptionis  muss  man 
vor  Allem  bemüht  sein ,  einer  intensiven  Entwickelung  der  Efflores- 
cenzen  an  der  Conjunctiva  vorzubeugen.  Dieses  Ziel  wird  durch 
die  fleissige  Anwendung  von  Kaltwasserumschlägen  und  noch  voll- 
ständiger durch  die  fleissige  Application  von  Compressen  erreicht, 
welche  mit  einer  schwachen  Sublimatlösung  (gr.  j  auf  3vj  Wasser) 
getränkt  sind.  Auch  um  tiefe  Zerstörungen  der  Haut  und  entstel- 
lende Narben  zu  verhüten,  werden  die  Kälte  und  die  Mercurialien 
vielfach  in  Anwendung  gezogen.  Am  Gebrauchlichsten  ist  es,  das 
Gesicht,  welches  man  allein  zu  schützen  pflegt,  zu  diesem  Ende 
mit  einem  Emplastrum  mercuriale  (Emplastr.  de  Vigo)  zu  bedecken 
und  dieses  mehrere  Tage  lang  unberührt  liegen  zu  lassen.  Skoda 
giebt  der  Anwendung  von  Umschlägen  mit  einer  Sublimatlösung 
(ffr.  ij-iv  auf  5vj  Wasser)  den  Vorzug  vor  der  Anwendung  der 
Mercurialpflaster ,  durch  welche  eine  nachtheilige  Erhöhung  der 
Hauttemperatur  bewirkt  werde.  Hibra  verwirft  sowohl  die  Mercu- 
rialpflaster und  die  Umschläge  mit  Sublimatlösung,  als  auch  die 
gleichfalls  empfohlene  Anwendung  des  CoUodium  und  das  Anste- 
chen und  Touchiren  der  einzelnen  Pocken  mit  Höllenstein.  Er 
beruft  sich  für  dieses  Urtheil  auf  die  von  ihm  gemachte  Erfahrung, 
dass  auf  seiner  Abtheilung  die  Pocken  nicht  häufiger  NarlJcn  hin- 
terlassen, seitdem  er  jene  Mittel  nicht  mehr  in  Anwendung  ziehe, 
als  zu  der  Zeit,  in  welcher  er  von  denselben  Gebrauch  gemacht 
habe.  Nur  die  Anwendung  der  Kaltwasserumschläge  lasst  Hebra 
gelten,  weil  sie  den  KrauKen,  so  lange  die  Spannung  der  Haut 
sehr  heftig  sei,  eine  wesentliche  Erleichterung  verschaffe,  wenn  sie 
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auch  nicht  im  Stande  sei  die  Haut  vor  Zerstörung  zu  schützen, 
—  Im  Stadium  maturationis  muss  vorzugsweise  das  Fieber 
berücksichtigt  werden ,  da  von  einer  excessiven  Höhe  desselben  dem 
Kranken  die  grösste  Gefahr  droht.  So  lange  die  Körpertemperatur 
eine  nicht  übermässige  Steigerung  erfahrt,  hat  man  sich  therapeu- 
tischer Eingriffe  zu  enthalten.  Bei  sehr  hohen  Temperatumummem 
empfiehlt  sich  am  Meisten  die  Darreichung  grosser  Dosen  Chinin. ' — 
Im  Stadium  exsiccationis  verordne  man  den  Kranken  eine 
leicht  verdauliche,  aber  nahrhafte  Diät  und  erlaube  ihnen  selbst 
etwas  Wein;  denn  die  erschöpften  Kräfte  bedürfen  dringend  der 
Aufhülfe,  und  die  etwa  noch  vorhandene  Pulsfrequenz  verliert  sich 
leichter  bei  der  vorsichtigen  Zufuhr  als  bei  der  fortgesetzten  Ent* 
Ziehung  der  für  die  Restitution  des  Körpers  nothwendigen  Ersatz- 
mittel. Der  Kranke  muss  femer  im  Stadium  exsiccationis  vor  dem 
Abkratzen  der  Borken  gewarnt  werden,  und  man  muss  Vorkehrun- 
gen treffen,  um  ihn  vor  der  unwillkürlichen  Ausführung  dieser  Ma* 
nipulationen  während  des  Schlafes  zu  schützen.  Fest  anhaftende 
Borken,  namentlich  wenn  unter  ihnen  die  Eiterung  fortbesteht,  in- 
diciren  die  Anwendung  von  Kataplasmen.  Unter  den  übrigen  Er- 
scheinungen, welche  im  Verlaufe  der  Pocken  besondere  Berück- 
sichtigung fordern,  ist  besonders  die  hochgradige  Steigerung  der 
durch  die  Schleimhautpocken  herbeigeführten  Beschwerden  zu  er- 
wähnen. Von  dem  Versuch  einer  Abortivbehandlung  der  Schleimhaut» 
pocken  kann  nur  bei  den  Pocken  der  Mundhöhle  die  Rede  sein ;  aber 
auch  gegen  diese  leistet  der  Gebrauch  adstringirender  Mundwässer 
und  selbst  das  Touchiren  der  einzelnen  EfiBorescenzen  keine  we- 
sentlichen Dienste.  Stellen  sich  gefahrdrohende  Dyspnoe  und  an- 
dere Erscheinungen  croupöser  Laryngitis  ein,  so  verordne  man  ein 
Brechmittel  aus  Cuprum  sulphuricum  und  versuche  von  Zeit  zu 
Zeit  mit  Höllensteinlösung  befeuchtete,  an  einem  Fischbeinstäbchen 
befestigte  Schwämme  auf  den  Hingang  der  Glottis  auszudrücken. 
Bei  Oedema  glottidis  schreite  man,  wenn  es  nicht  gelingt  durch 
Scarificationen  Erleichterung  zu  schaffen,  zur  Laryngotomie.  —  Die 
Entzündungen  der  serösen  Häute  und  der  parenchymatösen  Organe 
im  Verlaufe  der  Pocken  können  zwar,  namentlich  wenn  bei  Pneu- 
monie oder  bei  Pleuritis  ein  coUaterales  Oedem  zu  einer  Insuffi- 
cienz  der  Respiration  führt,  eine  Venäsection  fordern;  doch  muss 
man  der  Erfahrung  gegenüber,  dass  bei  allen  Infectionskrankheiten 
Blutentziehungen  schlecht  ertragen  werden,  von  derselben  nur  im 
äussersten  Nothfall  Gebrauch  machen.  Im  Uebrigen  gelten  für  die 
Behandlung  der  Pneumonieen ,  der  Pleuresieen  und  anderer  Locali- 
sationen  des  Pockenprocesses  dieselben  Grundsätze,  welche  bei  der 
Besprechung  der  primären  Formen  dieser  Erkrankungen  aufgestellt 
worden  sind.  Zellgewebsabscesse  und  vereiterte  Lymphdrüsen  müssen 
frühzeitig  eröffnet  werden. 
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Capitel  V. 
Kuhpocken.    Schntzblattem.    Vaccina. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Euhpocken  sind  eine  exquisit  ansteckende  Krankheit,  denn 
es  gelingt  £ast  in  allen  Fällen,  durch  Uebertragung  des  in  den 
Pockenpusteln  enthaltenen  Yaccinagiftes  von  einem  kranken  Indi- 
Tiduum  auf  ein  gesundes  bei  diesem  die  Krankheit  zum  Ausbruch 
zu  bringen.  Der  Inhalt  der  Pockenpusteln  ist  der  einzige  bekannte 
Träger  des  Contagium;  die  Ausdünstung  der  Haut  und  der  Lunge, 
in  welchen  das  Yariolagift  suspendirt  ist,  enthält  das  Yacdnagift 
nicht;  wenigstens  wird  niemals  ein  gesunder  Mensch  dadurch  an- 
gesteckt, dass  er  sich  in  der  Atmosphäre  eines  an  Yaccine  erkrank- 
ten Menschen  oder  Thieres  aufhält.  Ein  zweiter  wichtiger  Unter- 
schied zwischen  dem  Yariolagift  und  dem  Yaccinagifb  ist  der,  dass 
letzteres  nur  an  der  Stelle  der  Haut,  an  welcher  es  eingeimpft  ist, 
niemals  wie  das  Yariolagift  auch  an  anderen  Stellen  eine  Pocken- 
eruption bewirkt.  Die  Frage,  ob  diese  Yerschiedenheiten  darauf 
heruhen,  dass  das  Kuhpockengift  ein  anderes  Gift  als  das  Men- 
schenpockengift ist,  oder  darauf,  dass  letzteres,  durch  seine  Ueber- 
tragung auf  eine  andere  Thierspecies  abgeschwächt,  im  Organismus 
einer  Kuh  nur  unvollständiger  und  unwirksamer  reproducirt  werde, 
als  im  menschlichen  Organismus,  ist  nicht  endgültig  zu  entschei- 
den. —  Die  Disposition  zur  Erkrankung  an  Yaccine  ist  eine  sehr 
yerbreitete,  und  es  gehört  zu  den  seltenen  Ausnahmen,  dass  ein 
Mensch,  auf  den  zum  ersten  Male  das  Gift  übertragen  wird,  yon 
der  Krankheit  verschont  bleibt.  »Das  einmalige  Ueberstehen  der 
Kuhpocken  hebt  in  zahlreichen  Fällen  die  Disposition  zu  neuer 
Erkrankung  an  den  Kuhpocken  für  die  übrige  Dauer  des  Lebens 
auf;  noch  zahlreicher  aber  sind  diejenigen  Fälle,  in  welchen  diese 
Immunität  nur  eine  Reihe  von  Jahren  besteht  und  nach  Ablauf 
derselben  wieder  aufhört.  Die  hochwichtige  Entdeckung,  dass  das 
Ueberstehen  der  Kuhpocken,  wie  es  die  Anlage  zur  Erkrankung 
an  den  Kuhpocken,  so  auch  die  Anlage  zur  Erkrankung  an  den 
Menschenpocken  aufhebt,  ist  besonders  segensreich  geworden,  seit- 
dem man  sich  überzeugt  hat,  dass  auch  dieser  Schutz  oft  ein  nur 
vorübergehender  ist,  und  dass  man  von  Zeit  zu  Zeit,  etwa  alle 
7  bis  10  Jahre,  die  Kuhpockenimpfung  wiederholen  muss,  wenn 
die  Anlage  zur  Erkrankung  an  den  Menschenpocken  nicht  wieder- 
kehren soll. 

Abgesehen  von  manchen  abgeschmackten  Bedenken,  welche 
gegen  das  Einimpfen  der  Kuhpocken  vorgebracht  worden  sind, 
lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  die  Kuhpocken  in  einzelnen 
Fällen    das    Leben    der   Ejranken    in   Gefahr    bringen,    und   dass 
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sie  in  anderen  Fällen  dauernde  Störung  der  Gesundheit,  nament- 
lich Hautausschlage  und  andere  scrophulöse  Affectionen  hinterlas- 
sen. Die  Annahme,  dass  in  solchen  Fällen  gleichzeitig  mit  den 
Kuhpocken  auch  die  Scrophulöse  von  einem  Einde  auf  das  andere 
durch  das  Impfen  übertragen  worden  sei,  ist  nachweislich  eine  fal- 
sche. Es  kommt  vor,  dass  Kinder  nach  dem  Impfen  scrophulos 
werden,  obgleich  die  Lymphe  yom  Arme  durchaus  gesunder  Kin- 
der entnonunen  ist,  und  ebenso,  dass  die  geimpften  Kinder  gesund 
bleiben,  auch  wenn  das  Kind,  von  welchem  man  die  Lymphe  ent- 
nommen hat,  exquisit  scrophulös  war.  Das  Auftreten  der  Scrophu- 
löse nach  der  Yaccination  scheint  von  dem  schwächenden  Einfluss 
abzuhängen,  welchen  die  mit  fieberhaftem  Allgemeinleiden  verlau- 
fenden Kuhpocken  auf  den  kindlichen  Organismus  ausüben,  und 
das  Prävaliren  der  Exantheme  unter  den  scrophulosen  Affectionen 
scheint  mit  der  künstlich  hcnrorgerufenen  Erkrankung  der  Haut  an 
der  Impfstelle  im  Zusammenhange  zu  stehen.  Wenigstens  haben  auch 
andere  fieberhafte  Krankheiten,  sowie  überhaupt  alle  schwächenden 
Einwirkungen,  welche  Kinder  mit  Anlage  zur  Scrophulöse  im  er- 
sten Lebensjahre  treffen,  denselben  Einfluss  auf  die  Entwickelung 
der  Scrophulöse  wie  die  Kuhpocken.  Ebenso  lehrt  die  Erfahrung, 
dass  durch  Vesicatore  und  andere  Beize,  welche  auf  die  Haut  ein- 
wirken, nicht  nur  eine  Entzündung  an  der  Einwirkungsstelle  her- 
vorgerufen, sondern  auch  die  Disposition  zu  anderweitigen  Erkran- 
kungen der  Haut  gesteigert  wird.  Viele  Kinder,  welche  bis  dahin 
niemals  an  einem  Exanthem  gelitten  haben,  bekommen,  wenn  man 
ihnen  Locher  für  die  Ohrringe  in  die  Ohrläppchen  bohrt,  ebenso 
wie  nach  dem  Impfen  der  Kuhpocken  nässende  Ekzeme  im  Gesicht, 
welche  Monate  lang  fortbestehen.  —  Die  Fälle,  in  welchen  die 
Kuhpocken  allein  das  Auftreten  scrophuloser  Affectionen  verschulden, 
und  in  welchen  dasselbe  nicht  vielmehr  zum  grossten  Theil  von  an- 
deren Momenten  abhängt,  namentlich  von  dem  Entwohnen  der 
Kinder  und  dem  Durchbruch  der  Zähne,  welche  in  den  meisten 
Fällen  in  die  Zeit  der  Kuhpockenimpfung  fallen,  sind  indessen  sel- 
ten, und  die  Fälle,  in  welchen  die  Kuhpocken  das  Leben  der  Ge- 
impften in  Gefahr  bringen,  noch  seltener.  Nur  bei  einem  völligen 
Ignoriren  der  statistischen  ßesultate,  welche  eine  wesentliche  Ab- 
nahme der  Sterblichkeit  seit  Einführung  der  Yaccination  ausser 
Zweifel  stellen,  kann  man  diese  Ausnahmefalle  als  Gründe  gegen 
die  Kuhpockenimpfung  anführen.  Dass  mehr  Kinder  an  Masern, 
an  Scharlachfieber,  an  Croup,  an  Hydrocephalus  sterben,  seitdem 
die  Pocken  gleichsam  eine  grossere  Zahl  von  Kindern  für  diese 
Krankheiten  übrig  lassen,  ist  leicht  erklärlich.  Die  geringe  Ver- 
mehrung der  Todesfalle  an  den  genannten  Krankheiten  kommt  aber 
nicht  im  Entferntesten  gegen  die  weit  grössere  Verminderung  der 
Todesfälle  an  den  Pocken  in  Betracht.  Schwächliche  Kinder  mit 
scrophuloser  Anlage  impfe  ich,  wenn  nicht  das  Auftreten  einer 
Pockenepidemie  alle  anderen  ßücksichten  zurückdrängt,  nicht,  wie 
es  sonst  üblich  ist,  im  Verlaufe  des  ersten  Lebensjahres,    sondern 
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«rst  später,  im  zweiten  oder  dritten  Jahre,  nachdem  die  Zahne  ent- 
wickelt sind,  weil  ich  überzeugt  bin,  dass  gerade  für  derartige  Ein- 
der  yiel  darauf  ankommt,  dass  man  ihre  erste  Entwickelung  yor 
iiachtheiligen  Einflüssen  bewahrt. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Die  anatomischen  Yeränderungen ,  welche  in  der  Haut  nach 
dem  Einimpfen  des  Euhpockengifites  entstehen,  sind,  mit  Ausnahme 
ihrer  Beschränkung  auf  die  Impfstellen,  denen,  welche  bei  schweren 
Yariolaformen  auftreten,  durchaus  analog.  Eulipocken,  welche  nicht 
zur  Yerschwärung  der  Haut  führen,  sondern  nach  der  Art  der  mil- 
deren Form  der  Menschenpocken,  der  Yariolois,  eine  Oberflächen- 
affection  bleiben,  und  keine  Karben  hinterlassen,  gehören  zu  den 
Seltenheiten  und  scheinen  gegen  die  Yariola  weniger  zu  schützen 
als  solche,  welche  zur  Yerschwärung  der  Haut  führen  und  mit  Nar- 
benbildung enden.  —  Am  dritten  Tage  nach  der  Impfung  bildet 
sich  an  der  Impfstelle  ein  kleines  rothes  Knötchen,  am  fünften  und 
sechsten  Tage  verwandelt  sich  dasselbe  in  ein  Bläschen,  bis  zum 
achten  Tage  erreicht  das  Bläschen,  an  welchem  man  eine  centrale 
Depression,  den  Pockennabel,  und  einen  fächerigen  Bau  wahr- 
ninunt,  den  Umfang  einer  Linse.  Am  neunten  Tage  wird  der  In- 
halt der  Pocken,  während  sich  ein  breiter  dunkelrother  Halo  in 
ihrer  Peripherie  entwickelt,  trübe  und  molkig,  am  zehnten  Tage 
eiterartig ;  von  dieser  Zeit  an  beginnt  ein  allmäliges  Eintrocknen  der 
fast  immer  unverletzten  Pockenpustel.  Gegen  das  Ende  der  dritten 
IV^oche  oder  noch  später  fällt  der  Schorf  ab  und  hinterlässt  eine 
etwas  vertiefte,  runde,  weisse,  auf  ihrer  Basis  punktirte  und  ge- 
rippte Narbe.  Der  Pockennabel  der  Yaccine  rührt  nach  Simon 
von  dem  beim  Impfen  gemachten  Einstiche  her;  in  Folge  der  Ent- 
zündung, welche  durch  den  Einstich  entsteht,  komme  eine  Yerkle- 
bung  der  Epidermis  mit  der  Cutis  zu  Stande,  und  diese  bewirke, 
dass,  wenn  sich  später  seröse  Flüssigkeit  zwischen  beiden  Membra- 
nen anhäuft,  die  Oberhaut  an  der  Stelle,  an  welcher  sie  fester  an- 
feheftet  ist,  sich  nicht  loslöst;  dafür  spreche  unter  Anderem  die 
orm  des  Nabels,  welche  genau  der  Yerwundung  entspricht;  habe 
man  durch  einen  Stich  geimpft,  so  sei  die  Depression  klein  und 
rund,  habe  man  durch  einen  Schnitt  geimpft,  so  entstehe  eine  läng- 
liche Einziehung  längs  der  Mitte  der  ovalen  Pocke. 

§.  3.    Symptome  und  Yerlauf. 

Die  Incubationszeit  der  Yaccine  dauert  fast  constant  drei 
Tage.  Bemerkt  man  vor  dem  dritten  Tage  Yeränderungen  an  der 
Impfstelle,  so  entwickeln  sich  fast  niemals  normale  Pocken,  sondern 
eine  Dermatitis  bald  ekzematöser,  bald  furunculöser  Natur.  Man 
thut  gut,  in  solchen  Fällen  nach  einiger  Zeit  die  Impfung  zu  wie- 
derholen. Noch  seltener  ist  eine  abnorm  lange  Dauer  der  Incuba- 
tionszeit; doch  giebt  es  wohlconstatirte  Fälle,  in  welchen  erst  zehn 
Tage  nach  der  Impfung  oder  noch  später  die  ersten  Spuren  der 
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Pockenefflorescenzen  bemerkt  wurden.  —  Ein  Stadium  prodro- 
morum  wird  bei  der  Yaccina  niemals  beobachtet.  —  Im  Sita- 
dium  eruptionis  bilden  die  anatomischen  Yerfinderungen  der 
Haut,  welche  wir  in  §.  2.  beschiueben  haben,  die  einzigen  Sym- 

Stome  der  Krankheit.  — Im  Stadium  maturationis  verursacht 
ie  Entzündung  heftige  spannende  Schmerzen  und  hindert  die  Be- 
wegungen  des  kranken  Armes.  Oft  schwellen  die  Lymphdrüsen 
in  der  Achselhohle  an.  In  einzelnen  Fällen  brechen  zwar  nicht 
Pockenefflorescenzen,  aber  ein  lichenartiger  oder  ekzematöser  Aus- 
schlag in  der  Umgebung  der  Yaccinapusteln  und  an  anderen  Kör- 
perstellen  hervor.  So  regelmässig  ein  Invasionsfieber  bei  der  Yac- 
cina fehlt,  so  häufig  ist  das  Stadium  maturationis  von  einer  Febris 
secundaria  begleitet.  Indessen  erreicht  die  Intensität  desselben  we- 
gen der  geringen  Ausbreitung  der  Dermatitis  niemals  einen  so  ho- 
hen Grad  wie  bei  der  Yariola.  Nur  für  sehr  schwächliche  Kinder 
und  auch  für  diese  nur  in  Ausnahmefällen  bringt  dieses  Fieber 
Gefahr.  Ebenso  gehört  es  zu  den  seltenen  Ausnahmen,  dass  sich 
im  Stadium  maturationis  der  Yaccina  gefahrdrohende  erysipelatöse 
und  pseudoerysipelatöse  Entzündungen  des  Armes  entwickeln. 

§.  4.    Therapie.  « 

Wir  haben  in  dem  vorliegenden  Paragraphen  weniger  von  der 
Heilung  der  Kuhpocken,  als  von  einer  zweckmässigen  Herbeifüh- 
rung dieser  Krankheit  zu  reden.  Die  wichtigsten  Cautelen,  welche 
man  bei  dem  Impfen  zu  befolgen  hat,  sind  folgende:  1)  man  ent- 
nehme die  Lymphe  nur  von  gesunden  Kindern,  welche  zum  ersten 
Male  geimpft  sind.  So  wenig  wir  an  das  Ueberimpfen  von  Dys- 
krasieen  glauben,  so  halten  wir  es  doch  für  vermessen  und  für  un- 
sittlich, ohne  Noth  das  Experiment  zu  machen,  ob  sich  diese 
Ansicht  bestätigt.  Die  Lymphe,  welche  man  aus  den  Pusteln  re- 
vaccinirter  Individuen  entnimmt,  führt  erfahrungsgemäss  weni£;er 
sicher  zur  Entwickelung  normaler  Pocken,  als  die  Lymphe  aus  den 
Pocken  von  Individuen,  welche  zum  ersten  Male  geimpft  sind; 
2)  man  entnehme  diese  Lymphe  am  siebenten  oder  achten  Tage 
nach  der  Einimpfung  und  zwar  aus  Pocken,  welche  in  Betre£F  ihrer 
Grösse,  ihrer  Form  und  der  Entzündung  in  ihrer  Umgebung  sich 
durchaus  normal  verhalten.  Der  Erfolg  der  Impfung  aus  älteren 
oder  jüngeren  Pocken  oder  aus  Pocken  von  anomalem  Verhalten 
ist  wenig  sicher;  3)  man  impfe  wo  möglich  von  Arm  zu  Arm. 
Ist  man  genöthigt,  ältere  Lymphe  zu  benutzen,  so  verdient  solche, 
welche  in  zugeschmolzenen  Capillarröhrchen  aufbewahrt  ist,  vor 
allen  anderen  den  Vorzug;  4)  man  impfe  durch  Einstiche  mit  der 
Lanzette  oder  der  Impfnadel,  wähle  für  die  Impfung  die  Stellen 
des  Oberarms,  welche  auch  bei  Kleidern  mit  kurzen  Aermeln  be- 
deckt sind,  und  mache  auf  jedem  Arm  etwa  5  Einstiche;  zwischen 
denselben  lasse  man  so  grosse  Zwischenräume,  dass  die  Pocken 
oder  ihre  Entzündungshöfe  nicht  confluiren;  5)  man  impfe,  wenn 
nicht    eine    Pockenepidemie    herrscht,     nur    gesunde    Individuen. 
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Schlägt  die  Impfung  fehl,  so  wiederhole  man  dieselbe  nach  einigen 
Monaten  noch  einmal;  6)  bei  einer  ausbrechenden  Pockenepidemie 
empfiehlt  es  sich,  diejenigen  Individuen,  bei  welchen  7 — 10  Jahre 
seit  der  letzten  Yaccination  yerflossen  sind,  zu  reyacciniren ;  7)  man 
bewahre  die  Pockenpusteln  vor  Druck  und  vor  Reibung,  sorge  na- 
mentlich dafür,  dass  Kinder  die  Impfstellen  nicht  zerkratzen,  und 
halte  vaccinirte  Individuen  während  des  Maturationsfiebers  im  Zim- 
mer. Bei  stärkeren  Entzündungen  des  Armes  in  der  Umgebung 
der  Pocken  mache  man  Umschläge  mit  kaltem  Bleiwasser,  bei  zu- 
rückbleibenden Geschwüren  Kataplasmen. 


Capitel  VI. 
Windpocken.  Wasserpocken.  Schafpocken.  Varicella. 

§.  1.    Pathogenese  und  Äetiologie. 

Von  vielen  Dermatologen  werden  die  Windpocken  mit  der 
Variola  und  der  Variolois  identificirt  und  als  die  mildeste  Form 
öder  der  leichteste  Grad  der  Menschenpocken  angesehen.  Man  er- 
klärt sich  bei  dieser  Auffassung  das  fast  ausschliessliche  Vorkom- 
men der  Windpocken  bei  Kindern  daraus,  dass  bei  ihnen  die  un- 
längst überstandenen  Euhpocken  die  Anlage  zu  den  Menschen- 
pocken zwar  nicht  gänzlich  getilgt,  aber  auf  ein  Minimum  reducirt 
haben,  während  sich  bei  älteren  Individuen  die  nicht  gänzlich  er- 
loschene Disposition  zur  Pockenerkrankung  im  Verlaufe  des  länge- 
ren Zeitraums,  welcher  seit  der  Impfung  verstrichen  ist,  meist  so 
weit  retablirt  hat,  dass  sie,  der  Pockeninfection  ausgesetzt,  an  Va- 
riolois erkranken.  Die  Identität  der  Varicellen  und  der  Menschen- 
pocken ist  indessen  keineswegs  erwiesen,  und  der  Umstand,  dass 
Varicellen  auch  bei  Individuen  vorkommen,  welche  noch  nicht  ge- 
impft sind,  und  dass  sie  in  solchen  Fällen  weder  die  Disposition 
für  die  Kuhpocken,  noch  die  Disposition  für  die  Menschenpocken 
tilgen,  spricht  sogar  in  schlagender  Weise  gegen  die  behauptete 
Identität.  Ebenso  sprechen  die  negativen  Resultate  der  mit  dem 
Inhalt  der  Varicellen  angestellten  Impfversuche  bei  solchen  Kin- 
dern, welche  noch  nicht  vaccinirt  sind,  und  bei  welchen  daher  die 
Präsumption  einer  Empfänglichkeit  für  das  Pockengift  vorhanden 
ist,  gegen  die  Identität  der  Varicellen  und  der  Variola.  Die  Bei- 
spiele, in  welchen  von  Individuen  mit  Varicellen  auf  andere  Va- 
rioloiden  oder  Variola,  und  umgekehrt  von  Individuen  mit  Variola 
auf  andere  Varicellen  übertragen  sein  sollen,  würden  allerdings  für 
die  Identität  sprechen,  wenn  nicht  bei  derartigen  Fällen  der  Ver- 
dacht vorläge,  dass  leichte  Formen  der  Varioloiden  mit  Varicellen 
verwechselt  worden  seien.  In  der  Regel  lässt  sich  nachweisen, 
dass  notorische  Varicellen  zwar  anstecken,  dass  aber  alle  Indivi- 
duen, welche  angesteckt  werden,   geimpfte  und  nicht  geimpfte,  an 
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Yaricellen,  nicht  an  Variola  oder  Yariolois  erkranken.  Die  Vari- 
cellen pflegen  in  kleineren  oder  in  grosseren  Epidemieen  aufzutreten, 
welche  zuweilen  Pockenepidemieen  begleiten,  aenselben  vorhergehen 
oder  auf  dieselben  folgen,  in  anderen  Fällen  aber  auch  neben  Ma- 
sern oder  Scharlachepidemieen  herrschen;  nicht  selten  wird  auch 
ein  sporadisches  Vorkommen  der  Varicellen  beobachtet. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Das  Exanthem  beginnt  unter  der  Form  kleiner,  rother,  ge- 
trennt stehender  Flecke,  welche  sich  nach  wenigen  Stunden  durch 
einen  reichlichen  serösen  Erguss  zwischen  Cutis  und  Epidermis  in 
linsen-  bis  erbsengrosse  wasserhelle  Bläschen  yerwandeln.  Diese 
Bläschen  lassen  weder  eine  centrale  Depression  noch  einen  fäche- 
rigen Bau  erkennen.  Ihr  Inhalt  wird  nach  einiger  Zeit  molkig  ge- 
trübt, nimmt  aber  keine  eigentlich  purulente  Beschaffenheit  an. 
Aus  den  Bläschen  bilden  sich  durch  Eintrocknen  flache  Schorfe, 
welche  nach  wenigen  Tagen  abfallen,  ohne  Karben  zu  hinterlassen. 
Man  unterscheidet  nach  der  Form  der  Bläschen  Varicellae  globu- 
losae,  ovales,  lenticulares,  coniformes,  acuminatae.  —  Sehr  oft  be- 
obachtet man,  zumal  bei  einer  sehr  ausgebreiteten  Eruption,  dass 
neben  zahlreichen  VariceUenbläschen ,  welche  den  gewöhnlichen 
Verlauf  nehmen,  einige  wenige  sich  mit  Eiter  füUen  (Varicellae 
pustulosae),  ganz  das  Ansehen  von  Variolapusteln  bekommen  und 
selbst  Narben  hinterlassen.  Da  die  Form  aer  Variolapusteln  kei- 
neswegs specifisch  ist,  sondern  namentlich  mit  der  Form  mancher 
Ekthymapusteln  genau  übereinstimmt,  so  darf  man  auf  die  äussere 
Aehnlichkeit  einzelner  Varicellenefflorescenzen  mit  Variolaefflores- 
cenzen  keineswegs  Gewicht  legen  und  etwa  auf  dieses  Moment  die 
Annahme  der  Identität  beider  Ejrankheitsformen  basiren  wollen. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

In  den  meisten  Fällen  ist  das  Aufschiessen  der  VariceUenbläs- 
chen das  erste  Symptom,  durch  welches  sich  die  Krankheit  ver- 
räth.  Selbst  sehr  sorgsame  und  ängstliche  Mütter  bemerken  ge- 
wohnlich Nichts  von  einem  Prodromalstadium  und  versichern,  dass 
ihr  Kind  in  den  Tagen  vor  der  Eruption  heiter  und  gesund  gewe- 
sen sei.  Weit  seltener  geht  dem  Exanthem  einen  oder  einige  Tage 
lang  leichtes  Fieber  und  allgemeines  Unwohlsein,  Verstimmung, 
Appetitlosigkeit,  Kopfschmerz  vorher.  Die  Varicellen  breiten  sich 
ohne  alle  Kegelmässigkeit  über  den  Körper  aus.  Am  Zahlreichsten 
sind  sie  gewöhnlich  auf  dem  Rücken  und  auf  der  Brust.  Das  Ge- 
sicht bleibt  in  den  meisten  Fällen  verschont.  Das  einzelne  Bläs- 
chen ist  schon  nach  sechs  bis  zwölf  Stunden  vollständig  entwickelt; 
schon  am  zweiten  Tage  trübt  sich  sein  Inhalt,  und  schon  am  vier- 
ten trocknet  es  ein.  Da  es  nur  selten  bei  einer  einmaligen  Erup- 
tion bleibt,  da  gewöhnlich  mehrere  Tage  hindurch  neue  Bläschen 
emporscliiessen,  so  zieht  sich  die  Krankheit  oft  14  Tage  oder  noch 
länger  hin,  und  man  trifft  in  den  späteren  Perioden  derselben  ne- 
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ben  eingetrockneten  Blfischen  frischentstandene  an.  Nur  selten 
bilden  sich  auch  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes  und  i&t  Fauces 
einzelne  Bläschen,  welche  sich  bald  in  kleine  runde  Geschwüre 
verwandeln.  Das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  ist  Yollig  un- 
getrübt. 

§.  4.    Therapie. 

Von  einer  Behandlung  der  Varicellen  kann  kaum  die  Bede 
sein,  da  die  Krankheit  weder  mit  Gefahren  noch  mit  grossen  Be- 
schwerden verbunden  ist  und  in  allen  Fällen  nach  8 — 14tagigem 
Bestehen  in  Genesung  endet.  Immerhin  empfiehlt  es  sich,  die 
Ejranken  während  der  Dauer  der  Yaricellen  besonders  sorgfiLltig 
vor  nachtheiligen  Einflüssen  zu  bewahren,  sie  im  Zimmer  zu  halten 
und  ihre  Diät  zu  reguliren. 


-       Capitel  Vn. 
Exanthematischer  T3rphns.  Petechialtyphus.  Fleckfleber. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Der  exanthematische  Typhus  —  morbus  acutus,  febrilis,  con- 
tagiosus,  exanthemate  proprio  ac  eminenti  systematis  nervosi  pas- 
sione  stipatus  {Hildenbrand)  —  schliesst  sich  durch  seine  exquisite 
Contagiosität  und  durch  die  unter  der  Form  eines  verbreiteten  Ex- 
anthems auf  der  äusseren  Haut  stattfindende  Localisation  den  bis- 
her besprochenen  Infectionskrankheiten ,  den  Masern,  dem  Schar- 
lach, den  Pocken  auf  das  Engste  an,  zeigt  aber  auf  der  anderen 
Seite  in  seinen  Symptomen  so  mannichfache  Uebereinstimmungen 
mit  dem  Abdominaltyphus,  dass  er  von  namhaften  Autoren  nur  für 
eine  Abart  des  letzteren  gehalten  wird.  Die  Contagiosität  des  ex- 
anthematischen  Typhus  ist  allein  von  solchen  Forschern  (Virchow) 
in  Zweifel  gezogen  worden,  welche  nur  in  ausgedehnten  Epidemieen 
Beobachtungen  anzustellen  Gelegenheit  hatten.  Wenn  sich  eine 
epidemische  Krankheit  erst  über  die  Bevölkerung  einer  grossen 
Stadt  oder  eines  noch  grosseren  Districtes  verbreitet  hat,  ist  es 
fast  immer  unmöglich  zu  constatiren,  ob  die  Krankheit  von  einem 
Individuum  auf  ein  anderes  übertragnen  wird,  oder  ob  beide  unab- 
hängig von  einander  nur  dadurch,  dass  sie  denselben  Schädlichkei- 
ten ausgesetzt  sind,  erkranken.  Ganz  anders  verhält  es  sich,  wenn 
die  Krankheit  in  nicht  zu  umfangreichen  Localitäten,  welche  sich 
leicht  übersehen  lassen,  und  welche  bis  dahin  verschont  waren,  auf- 
tritt und  um  sich  greift.  In  solchen  Fällen  ist  die  Gelegenheit  zur 
Entscheidung  der  Frage  nach  der  Contagiosität  oder  Nichtconta- 
giosität  weit  günstiger.  Alle  Beobachter,  welchen  diese  Gelegenheit 
in  Betre£F  des  exanthematischen  Typhus  zu  Gebote  stand,  sprechen 
sich  dahin  aus,   dass  die   Contagiosität  fast    bei  keiner  Krankheit 
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handgreiflicher  sei  als  beim  exanthematischen  Typhus.  Ich  will  unter 
den  zahlreichen  Beobachtungen,  welche  die  Annahme  der  Contagio- 
sitat  des  exanthematischen  Typhus  beweisen,  zwei  eigene  mittheilen, 
die  besonders  schlagend  sind.  Im  Jahre  1854  wurden  dem  Magde- 
burger Erankenhause  zwei  Ejranke  mit  exanthematischem  Typhus 
aus  dem  zu  jener  Zeit  sehr  überfüllten  Criminalgefangniss  überwiesen. 
Es  waren  seit  Monaten  nur  vereinzelte  Fälle  von  Abdominaltyphns, 
kein  Fall  von  exanthematischem  Typhus  auf  meiner  Abtheilung  yor- 
gekonmien.  Acht  Tage  nach  der  Aufoahme  jener  Kranken  wurden 
zwei  andere  Individuen  von  exanthematischem  Typhus  befallen, 
welche  in  der  immittelbaren  Nähe  jener  Kranken  gelegen  hatten^ 
und  von  denen  der  eine  an  Intermittens ,  der  andere  an  Epilepsie 
im  Krankenhause  behandelt  wurde ;  kurze  Zeit  darauf  erkrankten 
auch  der  Wärter  und  die  Wärterin,  welche  die  Kranken  gepflegt 
hatten,  an  exanthematischem  Typhus.  Alle  anderen  Bewohner  des 
Krankenhauses  blieben  nach  der  Isolirung  der  Typhuskranken  ver- 
schont imd  auch  in  der  Stadt  kamen  zu  jener  Zeit  keine  Fälle  von 
exanthematischem  Typhus  zur  Beobachtung.  —  Im  März  des  Jah- 
res 1855  wurde  ein  Handelsmann  aus  Heiligenstadt,  welcher  auf  der 
Keise  an  exanthematischem  Typhus  erkrankt  war,  auf  meine  Abthei- 
lung aufgenommen,  nachdem  inzwischen  fast  ein  ganzes  Jahr  ver- 
flossen war,  ohne  dass  auf  derselben  ein  neuer  Fall  vorgekonunen 
wäre.  Acht  Tage  nach  der  Aufiiahme  dieses  Mannes  wurden  ein 
Schmiedegesell  und  ein  Handarbeiter,  welche  demselben  gegenüber 
gelegen  hatten,  von  der  Krankheit  befallen.  Nachdem  die  Kranken 
isolirt  waren,  erkrankte  mein  Assistent,  eine  Waschfrau  und  alle 
diejenigen  Individuen,  welche  zum  Theil  aus  dem  Elrankenpersonal 
ausgewählt,  die  Pflege  der  Typhuskranken  übernonmien  hatten.  Erst 
seitdem  ein  Reconvalescent  von  exanthematischem  Typhus  als  einziger 
Wärter  für  die  Typhuskranken  angestellt  wurde,  kam  keine  neue 
Erkrankung  weder  im  Krankenhause  noch  ausserhalb  desselben  vor.*) 
Das  Contagium  ist  in  der  Atmosphäre  der  Kranken  enthalten  una 
zeigt  eine  bedeutende  Tenacität,  so  dass  es  sich  in  schlecht  gelüf- 
teten Elrankenzinmiem  ein  halbes  Jahr  lang  halten  kann,  ohne  seine 
Wirksamkeit  zu  verlieren.  Die  Dauer  der  Incubationszeit  scheint 
nach  den  nicht  sehr  zahlrekhen  brauchbaren  Beobachtungen  zwi- 
schen 7  und  14  Tagen  zu  schwanken.  Schwieriger  zu  beantworten 
ist  die  Frage,  ob  sich  der  exanthematische  Typhus  ausschliesslich 
durch  ein  Contagium  fortpflanze,  oder  ob  sich  das  Gift  unter  ge- 
wissen Umständen  auch  ausserhalb  des  menschlichen  Organismus 
ausbilde.  Der  Umstand,  dass  die  Krankheit  auch  in  überfüllten 
Gefängnissen,  auf  Schiffen  und  an  anderen  Plätzen,  deren  Bewohner 
keinen  Verkehr  mit  anderen  Menschen  haben,  auftritt,  spricht  gegen 

*)  Dieser  Reconvalescent,  welcher  mit  grosser  Gewissenhaftigkeit  und  auf- 
opfernder Truue  die  Krankes  pflegte,  hatte  20  Jahre  lang  schwere  Ketten  ge- 
tragen, weil  er  der  Ermordung  eines  Geistlichen  überführt  war,  und  hatte  en4 
seit  Kurzem  die  Festung  verlassen. 
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die  ausschliesslich  contagiSse  Yerbreittmg  und  für  den  wenigstens 
zum  Theil  miasmatischen  Ursprung  des  exanthematischen  Typhus. 
Die  vollständige  Uebereinstimmung  der  Symptome,  mag  die  Krank- 
heit auf  die  eine  oder  auf  die  andere  Weise  entstanden  sein,  zwingt 
uns  zu  der  Annahme,  dass  das  ausserhalb  des  menschlichen  Kor- 
pers gebildete  und  das  innerhalb  desselben  reproducirte  Gift,  das 
Typhusmiasma  und  das  Typhuscontagium,  identisch  sind. 
Die  Natur  dieses  Giftes  ist  uns  zwar  ebenso  unbekannt,  als  die  Na- 
tur des  Masern-,  des  Scharlach-  und  des  Pockengiftes;  aber  wir 
kennen  die  Bedingungen,  welche  die  autochthone  Entstehung  des- 
selben und  seine  Reproduction  im  Korper  begünstigen,  genauer,  als 
die  Bedingungen,  welche  die  Beproduction  des  Masern-,  des  Schar- 
lach- und  des  Pockengrftes  begünstigen  und  dadurch  zu  Zeiten 
ausgebreitete  Epidemieen  dieser  KrauKheiten  ins  Leben  rufen.  So 
ist  es  eine  wohlconstatirte  Thatsache,  dass  der  exanthematische 
Typhus  um  so  ansteckender  ist,  je  grösser  die  Zahl  der  Kranken 
ist,  welche  in  einem  Zinmier  zusammenliegen,  und  ebenso  ist  es 
Thatsache,   dass  namentlich    an  solchen  Plätzen,   an  welchen  eine 

frossere  Zahl  von  Menschen  auf  einen  engen  Baum  zusammenge- 
rängt  ist,  auf  Schififen,  in  Gefangnissen,  in  Lazarethen  eine  autoch- 
thone Entstehung  des  Typhusgiftes,  das  Auftreten  der  berüchtigten 
„SchifFstyphen*' ,  „Kerkerneber*',  „Lazarethfieber"  beobachtet  wird. 
Wenn  derartige  Beobachtungen  zu  der  Vermuthunff  berechtigen, 
dass  Zersetzungen,  welche  die  Ausdünstungen  oder  oSe  Excremente 
zusammengehäufter  Menschen  erfahren,  und  die  Beimischung  der 
Producte  dieser  Zersetzungen  zu  der  eingeathmeten  Luft  oder  den 
aufgenommenen  Nahrungsmitteln  und  Getränken  eine  wichtige  Bolle 
bei  der  Bildung  des  in  Bede  stehenden  Giftes  spielen,  so  stehen 
dieselben  Bedenken,  welohe  wir  bei  der  Besprechung  des  Masem- 
contagium  ausgesprochen  haben,  der  Annahme  entgegen,  dass  das 
Gift  selbst  ein  gasförmiger  Körper  oder  überhaupt  ein  Zersetzungs- 
product  sei.  Wir  dürfen  femer  nicht  verschweigen,  dass  bei  Wei- 
tem nicht  in  allen  Fällen,  in  welchen  eine  grosse  Zahl  von  Men- 
schen auf  einen  verhältnissmässig  kleinen  Baum  zusammenge- 
drängt ist,  exanthematischer  Typhus  auftritt,  weil  diese  Thatsache 
beweist,  dass  nur,  wenn  ausser  den  bekannten  Bedingungen  noch 
andere  unbekannte  Bedingungen  vorhanden  sind,  das  Miasma 
des  exanthematischen  Typhus  sich  bildet.  —  Ein  endemisches  Vor- 
kommen des  exanthematischen  Typhus  wird  femer  in  solchen  Ge- 
f enden  beobachtet,  in  welchen,  wie  in  Wand,  in  Oberschlesien,  in 
'ölen,  in  den  russischen  Ostseeprovinzen,  ein  grosser  Theil  der 
Bevölkemng  in  grosser  Armuth  und  bitterem  Elende  lebt.  Kom- 
men in  diesen  Gegenden  Missemten  und  Theuerungen  vor,  so  stei- 
gert sich  mit  der  Noth  der  Bewohner  oft  die  Frequenz  der  Ty- 
phusfälle zu  einer  ungewöhnlichen  Höhe :  es  treten  sehr  verheerende 
Epidemieen  von  sogenanntem  „Hungertyphus**  auf.  Aehnliche  Epi- 
demieen werden  auch  in  Gegenden  beobachtet,  in  welchen  weder 
Armuth  und  Elend,  noch  der  exanthematische  Typhus   endemisch 
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ist,  wenn  die  Bewohner  derselben  in  sehr  ungünstige  Yerhältnisse 
gerathen.  So  werden  namentlich  belagerte  Städte,  schleoht  yer- 
sorgte  Feldlager,  sowie  sonst  "wohlhabende  Städte  und  Gegenden, 
wenn  in  Eriegszeiten  Ackerbau  und  Handel  damiederliegt  und 
grosse  Theuerung  eintritt,  von  Epidemieen  des  exanthematischen 
Typhus  (^Eriegstyphus^)  heimgesucht.  Ob  bei  den  Kriegs-  und 
Hungertyphen  der  Mangel  an  Nahrung,  die  Sorgen  und  das  Elend, 
oder  ob  der  Genuss  yerdorbener,  in  Zersetzung  begriffener  Nah- 
rungsmittel, zu  welchen  der  Hunger  zwingt,  und  die  Yemachläs- 
sigung  der  Reinlichkeit,  welche  Armuth  und  Noth  gewohnlich  im 
Gefolge  haben  —  also  ähnliche  Momente  wie  bei  dem  Schiffs« 
typhus,  dem  Kerker-  und  Lazarethfieber  —  diejenigen  Umstände 
sind,  welche  der  Entwickelung  des  Typhusgiftes  Vorschub  leisten, 
ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden;  doch  hat  die  letztere  An- 
nahme die  grossere  Wahrscheinlichkeit  für  sich.  —  Die  Empfäng- 
lichkeit für  das  Miasma  oder  das  Contagium  des  exanthematischen 
Typhus  ist  eine  sehr  verbreitete;  nur  das  erste  Kindesalter  und 
das  Greisenalter  bleiben  gewohnlich  verschont.  Männer  imd  Frauen 
erkranken  in  etwa  gleicher  Anzahl,  kräftige  imd  gesimde  Indivi- 
duen werden  eben  so  häufig  als  schwache  und  kränkliche  von  ex- 
anthematischem  Typhus  befallen.  Uebermässige  Anstrengung  imd 
andere  schwächende  Einflüsse  scheinen  die  Disposition  zu  steigern. 
Die  einmalige  Durchseuchung  schwächt  die  Disposition  zu  neuer 
Erkrankung,  ohne  sie  gänzlich  zu  tilgen. 

Ueber  die  geographische  Verbreitung  des  exanthematischen 
Typhus  in  Europa  sprechen  sich  Oriesinger  und  Hirsch^  deren  vor- 
treffliche Arbeiten  wir  in  dem  vorliegenden  Abschnitte  wiederholt 
benutzen,  dahin  aus:  der  exanthematische  Typhus  war  vom  Anfange 
des  16.  bis  zum  Ende  ^es  18.  Jahrhunderts  als  die  ständige  Ty- 
phusform über  alle  Länder  Europa's  verbreitet;  während  der  Kriege 
im  Anfange  dieses  Jahrhunderts  erreichte  er  die  grosste  Ausbrei- 
tung. Nach  jener  Zeit  wurde  er  auf  dem  Contingent  so  selten,  dass 
hier  und  da  die  Ansicht  aufkam,  es  gebe  keinen  Typhus  ohne 
Darmgeschwüre.  Erst  in  den  letzten  Decennien  haben  die  Epide- 
mieen in  Oberschlesion  u.  s.  w.  diesen  Irrthum  aufgehellt.  Gegen- 
wärtig bildet  der  exanthematische  Typhus  auf  den  britischen  Inseln 
und  an  einzelnen  Flecken  Mitteleuropa^s  (Oberschlesien,  Polen, 
russische  Ostseeprovinzen)  die  endemische  Form  des  Typhus.  In 
Südeuropa,  Unteritalien,  in  den  orientalischen  Ländern,  in  Ungarn 
scheint  der  exanthematische  Typhus  häufig  theils  allein,  theils  viel- 
fach mit  anderen  Formen  gemischt  vorzukommen.  —  Kleine  Epi- 
demieen des  exanthematischen  Typhus  werden  fast  überall  von  Zeit 
zu  Zeit  beobachtet  und  scheinen  vorzugsweise  durch  Einschleppung 
hervorgerufen  zu  werden. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Das  Exanthem,  welchem  der  exanthematische  Typhus  seinen 
Namen  verdankt,  die  typhöse  Roseola ,  ist  an  der  Leiche  eben  so 
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wenig  als  das  Masern-  und  Scharlachexanthem  zu  erkennen,  denn 
nach  dem  Tode  sind  mit  dem  allgemeinen  Erblassen  der  Haut- 
decken die  drcumscripten  Hyperaemieen  der  Cutis  yersohwunden, 
aus  welchen  die  Roseola  besteht.  Zuweilen  haben  freilich  jene 
drcumscripten  Hauthyperaemieen  auch  zu  Gefässrupturen  und  za 
kleinen  Haemorrhagieen  in  das  Gewebe  der  Cutis  gefuhrt,  und  man 
findet  dann  die  Haut  der  Leichen  mit  mehr  oder  weniger  zahlrei- 
chen und  umfangreichen  Petechien  bedeckt^  aber  dieser  Befund  ist 
durchaus  nicht  constant,  und  man  muss  sich  hüten,  Petechien  f&r 
das  pathognostische  Symptom  des  ,,Petechialtyphus^  zu  halten. 
Die  während  des  Lebens  auf  der  Haut  der  Kranken  beobachtet^i 
Roseolaflecke,  deren  Beschreibims  wir  wie  die  des  Masern-,  Schar- 
lach- und  Pockenexanthems  in  die  Besprechung  des  anatomischen 
Befundes  aufnehmen,  haben  eine  grosse  Ael^nlichkeit  mit  Masem- 
flecken,  sind  etwa  von  derselben  Grösse,  d.erselben  Gestalt,  dersel- 
ben Farbe,  fliessen  auch  hier  und  da  zu  unregelmässigen  Figuren 
zusammen,  sind  aber  nicht  wie  Masemflecke  mit  kleinen  Papeln 
besetzt.  Bald  liegen  sie  im  Niveau  der  sie  umgebenden  Haut, 
bald  ragen  sie  um  ein  Weniges  über  dasselbe  hervor.  Wahrend 
man  beimAbdominaltyphus  die  meist  nur  sehr  sparsamen  und  nicht 
einmal  in  allen  Fällen  nachweisbaren  Roseolaflecke  oft  mühsam  auf 
dem  Bauch  und  auf  der  Brust  des  Kranken  suchen  muss,  sind  bei 
dem  exanthematischen  Typhus  die  Roseolaflecke  keinesweges  auf 
jene  Stellen  beschränkt,  bedecken  vielmehr  in  grosser  Anzahl  den 
ganzen  Rumpf  und  die  Extremitäten  und  fallen  so  deutlich  in  die 
Auffen,  dass  man  sie  selbst  bei  oberflächlicher  Betrachtung  nicht 
leicht  übersieht.  Im  Gesicht  kommt  die  Roseola  nur  selten  vor, 
und  dieser  eine  Umstand  schützt  hinlänglich  vor  einer  Verwechse- 
lung des  Typhus-  und  des  Masernexanthems. 

Auch  der  übrige  Leichenbefund  pflegt  dem  nach  acuten  Ex- 
anthemen beobachteten  sehr  ähnlich  zu  sein.  Wenn  der  Tod  früh- 
zeitig eintritt,  so  sind  die  Leichen  meist  wenig  abgemagert,  zeigen 
bedeutende  Todtenstarre  und  an  den  abhängigen  Stellen  ausgebrei- 
tete Leichenhypostase.  Die  Muskeln  sind  von  dunkler  Beschaffen- 
heit, das  Herz  und  die  grossen  Gefässe  enthalten  ein  kirschrothes 
Blut  und  in  manchen  Fällen  reichliche  Faserstofifabscheidungen. 
Das  Gehirn  ist  gewohnlich  blutreich,  die  Bronchialschleimhaut  stark 
injicirt  und  mit  zähem  Schleim  bedeckt.  Im  Lungengewebe  findet 
man  häufig  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  schlaffe  Hepatisationen 
und  atelektatische  Stellen.  Die  Bronchialdrüsen  sind  geschwellt, 
aber  nicht  markig  infiltrirt.  Im  Darmkanal  und  in  den  Gekrosdrü- 
sen  zeigen  sich  keine  constanten  und  wesentlichen  Yeränderungen. 
Die  Milz  ist  fast  in  allen  Fällen  geschwellt  und  von  verminderter 
Consistenz.  —  Ist  der  Tod  erst  in  den  späteren  Stadien  der  Krank- 
heit eingetreten,  so  ist  die  Todtenstarre  meist  geringer;  die  Leichen 
sind  mehr  abgemagert;  die  Nasenflügel  erscheinen  oft  wie  ange- 
raucht, Zähne  und  Zahnfleisch  sind  mit  russigem  Belag  bedeckt; 
das  Blut   enthält  mit  wenigen  Ausnahmen  keine  Fibringerinnung, 
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ist  schmierig,  sehr  dunkel  oder  mit  einem  Stich  ins  Eirschrothe 
und  hat  die  Wandungen  der  Gefasse  stark  imbibirt.  In  den  Lun- 
gen finden  sich  gewöhnlich  ausgebreitete  Hypostasen ;  die  Milz  ist 
bedeutend  angeschwollen;  sie  enthält  zuweilen  haemorrhagische 
Infarcte  und  in  seltenen  Fällen  zahlreiche  kleine  Abscesse.  Im 
Magen  und  Darmkanal  findet  man  keine  constanten  Anomalieen, 
höchstens  eine  massige  Schwellung  der  solitären  und  Pej/er'' Bchen 
Drüsen,  wie  sie  auch  bei  den  acuten  Exanthemen  beobachtet  wird. 
Auch  die  übrigen  Organe  zeigen  keine  charakteristischen  und  con- 
stanten Abweichungen  von  ihrem  normalen  Verhalten.  —  In  den 
seltenen  Fällen,  in  welchen  der  Tod  noch  später  durch  Nachkrank- 
heiten erfolgt  ist,  findet  man  bei  der  Section  die  verschiedenartig- 
sten Anomalieen:  vereiterte  Parotidengeschwülste ,  die  Besiduen 
croupöser  und  diphtheijtischer  Processe,  ausgebreitete  Bindegewebs- 
nekrosen.  Decubitus,  Gangrän  der  Extremitäten  u.  s.  w. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Es  giebt  nicht  viele  Krankheiten,  deren  Symptome  in  den  ein- 
zelnen Erkrankungsfallen  eine  so  auffallende  Uebereinstimmung  zei- 
gen, und  die  bei  verschiedenen  Individuen  einen  so  gleichartigen 
Verlauf  nehmen,  wie  der  e^nthematische  Typhus. 

Die   Incubationszeit  ist  in  den  meisten  Fällen   nicht   frei 
von  Ejankheitserscheinungen;  aber  dieselben  bestehen  in  leichtem 
Frostein,  Eopfweh,    gestörtem  Schlaf,   Appetitlosigkeit,    in  einem 
Gefühl  von  Mattigkeit,  Abgeschlagenheit  und  Unbehagen,  kurz  in 
Symptomen,  wie  sie  auch  dem  Ausbruch  anderweitiger  Ejrankheiten 
vorhergehen  und  keinen  bestimmten  Anhalt  für  die  Art  der  be- 
vorstehenden  Erkrankung   abgeben.     Nur   zu    solchen   Zeiten,    in 
welchen   der   exanthematische   Typhus    epidemisch    herrscht,    lässt 
sich  aus  den  genannten  Krankheitserscheinungen  vermuthen,   dass 
das  betreffende  Individuimi  mit  Typhusgift  inficirt  sei,  eine   Ver- 
muthung,  welche  an  Wahrscheinlichkeit  gewinnt,   wenn  gleichzeitig 
katarrhalische  Beschwerden,  Husten,  Schnupfen,  Brennen  der  Augen 
vorhanden  sind.    Bei  den  ersten  beiden  Fällen  von   exanthemati- 
schem  Typhus,  welche  ich  im  Magdeburger  Kranken  hause  während 
der  Incubationszeit  beobachtete,  glaubte  ich  anfangs  mit  einem  ein- 
fachen Katarrhfieber  zu  thun   zu  haben.    Die  Dauer  dieser  Vorbo- 
ten varürt  von  wenigen  Tagen  bis   zu  einer  Woche  und  darüber. 
Auch    die    Intensität   derselben   ist   verschieden,    so    dass   manche 
Kranken  während  derselben  ihren  Geschäften  nachgehen,  während 
andere  schon  zu  dieser  Zeit  das  Bett  aufsuchen. 

Das  Stadium  invasionis  des  exanthematischen  Typhus, 
welches  dem  Stadium  invasionis  s.  catarrhale  der  Masern  durchaus 
analog  ist,  beginnt  mit  einem  einmaligen  Schüttelfrost  von  grosser 
Heftigkeit  und  langer  Dauer  oder  mit  wiederholten  leichten  Frost- 
anflllen,  auf  welche  ein  anhaltendes  starkes  Hitzegefühl  folgt.  Fast 
immer  sind  die  Kranken  nach  dem  Eintritt  des  ersten  Frostanfalles 
nicht  mehr  im  Stande  das  Bett  zu  verlassen;  sie  fühlen  sich  aufs 
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Aeusserste  matt  und  kraftlos,  klagen  über  Schwere  und  Benommen- 
sein  des  Kopfes,  zuweilen  auch  über  heftigen  Eopfischmerz,  den 
ein  nicht  selten  eintretendes  Nasenbluten  yorübergehend  erleichtert 
Dazu  gesellen  sich  Schwindel,  Flinunem  Tor  den  Augen,  Ohren- 
sausen, Schwerhorifi^keit,  schmerzhafte  Empfindungen  in  den  Mus- 
keln, Zittern  bei  den  Bewegungen  der  Extremitäten;  die  Kranken 
liegen  meist  schon  auffallend  apathisch  im  Bette ,  sprechen  im 
Schlafe  vor  sich  hin,  haben  auch  während  des  Wachens  mussitirende 
Delirien.  Andere  sind  aufgeregt  und  unruhig,  haben  ängstliche 
und  wilde  Phantasieen  und  sind  kaum  im  Bette  zu  halten.  Bei 
meiner  ersten  Yisite  fand  ich  den  einen  Kranken,  welcher  mir  aus 
dem  Criminalgefangniss  mit  exanthematischem  Typhus  übergeben 
worden  war,  in  der  Zwangsjacke.  —  Ausser  diesen  Symptomen  ab- 
normer Innervation  sind  im  Inyasionsstadium  des  exanthematischen 
Typhus  fast  immer  Zeichen  intensiver  Katarrhe  vorhanden:  die 
Augen  sind  lichtscheu  und  gerothet,  die  Thränensecrction  ist  ver- 
mehrt, die  Nase  ist  trocken  imd  verstopft  oder  secernirt  ein  anfeuigs 
flüssiges,  später  mehr  zähes  und  zu  Kiusten  vertrocknendes  Secret; 
auch  das  Schlingen  ist  oft  gehindert  und  schmerzhaft,  die  Zunge 
ist  weiss  belegt,  der  Geschmack  pappig;  zuweilen  stellt  sich  Uebel- 
keit  und  Erbrechen,  nicht  selten  inige  Male  Durchfall  ein.  Con- 
stanter  als  diese  Symptome,  welche  in  manchen  Fällen  fehlen  oder 
nur  angedeutet  sind,  ist  ein  quälender,  oft  rauher  Husten,  durch 
welchen  geringe  Mengen  eines  zähen,  zuweilen  mit  Blut  gemischten 
Schleimes  ausgeworfen  werden.  Bei  der  Auscultation  hört  man 
zahlreiche  Rhonchi.  —  lieber  den  Grad  und  den  Gang  des  Fiebers 
besitzen  wir  nur  wenige  genaue  Beobachtungen,  die  wir  Wunderlich 
verdanken.  Nach  diesen  erreicht  die  Temperatursteigerung  schon 
in  den  ersten  Tagen  eine  Höhe  von  40 — 41^;  der  Puls  ist  ge- 
wöhnlich gross,  voll,  weich,  sehr  selten  doppelschlägig  und  zeigt 
eine  Frequenz  von  etwa  100  Schlägen  in  der  Minute.  Entspre- 
chend dem  bedeutenden  Wasserverlust,  welchen  der  Körper  des 
Kranken  bei  der  hohen  Temperatur  durch  die  verstärkte  Verdun- 
stung erfährt,  ist  der  Durst  sehr  vermehrt,  der  Urin  sparsam  und 
satunrt.  Schon  in  diesem  Stadium  lässt  sich  endlich  in  den  mei- 
sten Fällen  eine  Vergrösserung  der  Milz  durch  Percussion  nach- 
weisen. 

Mit  dem  ersten  Auftreten  der  Roseolaflecke,  welches  in  die 
zweite  Hälfte  der  ersten  Woche,  gewöhnlich  zwischen  den  dritten 
und  fünften,  selten  erst  auf  den  siebenten  Tag  der  Krankheit  fallt, 
beginnt  —  wenn  wir  die  Analogie  des  exanthematischen  Typhus  mit 
den  acuten  Exanthemen  festhalten  —  das  Stadium  eruptionis 
et  florescentiae.  Anfangs  sind  die  Flecke  spärlich  und  zeigen 
sich  nur  auf  dem  Kumpfe;  bald  aber  mehren  sie  sich,  verbreiten 
sich  gegen  den  Hals  und  gegen  die  Extremitäten,  bis  endlich  der 
ganze  Körper  mit  Ausnahme  des  Gesichts  von  ihnen  bedeckt  ist; 
an  manchen  Stellen  stehen  sie  dichter,  an  anderen  weniger  dicht; 
nur   ausnahmsweise   bleibt   die  Eruption  überhaupt  spärlich;    aber 
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selbst  in  solchen  Fällen  ist  sie  noch  immer  reichlicher  als  die  Bo- 
seolaeruption  bei  einem  Abdominaltjrphus.  Die  Dauer  des  Exan- 
thems ist  eine  längere  als  die  Dauer  des  Masern-  und  Scharlach- 
exanthems;  denn  die  Roseolaflecke  verlieren  sich  erst  gegen  das 
Ende  der  zweiten  Woche  mit  der  Defervescenz  des  Fiebers  und 
der  übrigen  Krankheitserscheinungen.  Je  länger  die  Boseolaflecke 
bestehen,  um  so  mehr  weicht  die  anfangs  hochrothe  Farbe  dersel- 
ben einer  mehr  liyiden  Färbung;  sie  verschwinden  dann  nur  unvoll- 
ständig unter  dem  Fingerdruck;  oft  geht  ein  Theil  derselben  in 
ausgesprochene  Petechien  über.  —  Die  Allgemeinerscheinungen 
bessern  sich  mit  dem  Ausbruch  des  Exanthems  nicht  Zwar  pfle- 
gen die  Kranken  weniger  über  Kopf-  und  Gliederschmerzen  zu 
klagen,  aber  dies  beruht  nur  darauf,  dass  ihr  Sensorium  stärker 
benommen  ist;  sie  vermögen  nicht  mehr  klar  zu  denken,  geben  auf 
Fragen  nur  langsame  und  unvollständige  Antworten  imd  haben 
aus  dieser  Zeit,  in  welcher  sie  bald  in  blanden,  bald  in  lauten  und 
stürmischen  Delirien  befangen  imd  zuweilen  beständig  bestrebt  sind 
aus  dem  Bett  zu  springen  und  fortzulaufen,  nach  ihrer  Reconva- 
lescenz  fast  niemals  eine  Erinnerung.  Die  Schwerhörigkeit  erreicht 
oft  einen  hohen  Grad.  Die  Zunge  ist  trocken  und  mit  einer  bräun- 
lichen Borke  bedeckt,  die  Gonjunctiva  injicirt;  der  Husten  hat  meist 
nachgelassen ,  aber  die  Respiration  ist  oberflächlicher  und  beschleu- 
nigt, die  Rhonchi  sind  zahlreicher,  und  der  Percussionsschall  ist 
an  den  abhängigen  Stellen  des  Thorax  nicht  selten  gedämpft.  Der 
Stuhlgang  ist  fast  immer  angehalten ,  der  Urin  wird  häufig  in  das 
Bett  gelassen.  —  Das  Fieber  hält  sich  nach  Wunderlich  in  leich- 
teren Fällen  bis  gegen  das  Ende  der  ersten  Woche  auf  der  Höhe, 
welche  es  am  dritten  oder  vierten  Tage  der  Krankheit  erreicht 
hat,  oder  man  bemerkt  in  der  zweiten  Hälfte  der  ersten  Woche 
ein  gelindes  Abnehmen  der  Temperatur  und  am  siebenten  oder 
achten  Tag  eine  deutliche  Remission.  In  schwereren  Fällen 
dageffen  steigt  die  Temperatur  in  der  zweiten  Hälfte  der  ersten 
Wocne,  und  die  Remission  am  siebenten  Tage  bleibt  aus.  Die 
Frequenz  des  schon  zu  dieser  Zeit  oft  auffallend  kleinen  und  wei- 
chen Pulses  pflegt  der  Höhe  der  Temperatur  wenigstens  annähernd 
zu  entsprechen,  so  dass  die  Zahl  aer  Pulsschläge  in  leichteren 
Fällen  etwa  100,  in  schwereren  120  Schläge  und  darüber  in  der 
Minute  beträgt.  Die  Milz  ist  gegen  das  Ende  der  ersten  Woche 
gewöhnlich  schon  bedeutend  angeschwollen.  —  In  der  zweiten 
Woche,  während  das  Exanthem  immer  mehr  ein  livides  Ansehen 
bekommt,  steigern  sich  alle  Krankheitserscheinungen  und  erreichen 
gegen  das  Ende  dieser  Woche  gewöhnlich  ihre  Akme.  Die  Kran- 
ken liegen  dann  fast  immer  in  anhaltender  Rückenlage  im  Bette, 
die  Augen  halbgeschlossen,  die  Kniee  nach  Auswärts  herabgesun- 
ken ,  die  Hände  zwischen  den  Oberschenkeln ,  in  tiefer  Betäubung, 
aus  der  sie  kaum  zu  erwecken  sind.  Yon  Zeit  zu  Zeit  murmem 
sie  unverständliche  Worte,  machen  Grimassen,  gesticuliren ,  zupfen 
an  der  Bettdecke,    wollen  sich  aufrichten,   versuchen  es  die  Ffisae 
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aus  dem  Bette  zu  setzen,  und  es  lässt  sich  fast  nie  verkennen, 
dass,  während  alle  Rücksichten  auf  Scham  und  Sitte  aufgehört 
haben,  während  die  reale  Aussenwelt  den  Kranken  entschwunden 
ist,  die  Welt  ihrer  Wahnvorstellungen  für  sie  fortbesteht  und 
ihren  Geist  mehr  oder  weniger  lebhaft  beschäftigt.  Sie  äuBsem 
keinen  Durst,  obgleich  die  Zimge  trocken  und  mit  einer  schwärz- 
lichen harten  Borke  bedeckt  ist;  bringt  man  aber  ein  Glas  mit 
Wasser  an  ihre  Lippen,  so  versuchen  sie  gierig  zu  trinken;  oft 
misslingt  dieser  Versuch ,  weil  die  Zunge  zittert  oder  starr  und  un- 
beweglich ist,  und  weil  auch  das  Schlingen  erschwert  ist.  Die 
Nasenflügel  haben  gewohnlich  einen  russigen  Anflug,  die  Zähne 
und  das  Zahnfleisch  sind  mit  einem  schmierigen  Belag,  dessen  Zer- 
setzung dem  widerlichen  Foetor  ex  ore  zu  Grunde  lie^ ,  überzogen. 
Bei  vielen  Kranken  ist  zu  dieser  Zeit  die  Haut  mit  I^etechien  und 
Miliariabläschen  bedeckt;  bei  vielen  sind  Erscheinungen  von  Pneu- 
monie und  von  ausgebreiteter  Atelektase  vorhanden,  bei  anderen 
Symptome  einer  eiterigen  Parotitis.  Die  geschilderten  Symptome 
eines  schweren  Allgemeinleidens  und  einer  tiefen  Störung  der  In- 
nervation, sowie  Pneumonie,  Lungen coUapsus ,  Parotitis,  kommen 
selbst  in  solchen  Fällen  von  exanthematischem  Typhus,  welche 
einen  günstigen  Verlauf  nehmen ,  zur  Beobachtung ,  eine  Thatsache, 
welche  man  kennen  muss,  um  die  Gefahr  derselben  nicht  zu  über- 
schätzen. —  Das  Fieber  steigert  sich  in  allen  Fällen,  mag  eine 
Remission  desselben  am  siebenten  Tage  eingetreten  sein  oder  nicht, 
im  Anfang  der  zweiten  Woche.  In  leichteren  Fällen  dauert 
diese  Steigerung  nur  wenige  Tage  und  erreicht  keine  excessive 
Höhe;  in  schwereren  Fällen  aber  dauert  die  Steigerung  bis  zum 
Ende  der  zweiten  Woche  oder  selbst  bis  zum  sechszehnten  oder 
siebzehnten  Tage,  und  es  werden  die  höchsten  Temperatumummem 
(42®  und  darüber)  erreicht.  Die  Herzaction  ist  während  dieser 
Zeit  nicht  bloss  aufs  Aeusserste  gesteigert,  sondern  auch  oft  auf- 
fallend schwach;  die  Herztöne  werden  daher  nur  leise  und  unrein 
gehört,  der  Puls  ist  klein  und  undeutlich,  die  Circulation  in  so 
hohem  Grade  verlangsamt,  dass  an  den  vom  Herzen  entfernten 
Theilen  die  Temperatur  der  Haut  sich  der  Temperatur  der  Umge- 
bung nähert  und  die  Hände  und  Füsse  kühl  erscheinen,  während 
am  Rumpf  ein  Calor  mordax  vorhanden  ist. 

Das  dritte  Stadium  des  exanthematischen  Typhus,  welches  mit 
vollem  Recht  von  allen  Autoren  als  Stadium  criticum  bezeich- 
net wird,  beginnt  fast  constant  in  den  letzten  Tagen  der  zweiten 
Woche,  und  nur  bei  besonders  schweren  Fällen  ausnahmsweise  in 
den  ersten  Tagen  der  dritten  Woche.  Es  ist  kaum  möglich,  ehe 
man  selbst  dergleichen  Fälle  beobachtet  hat,  sich  eine  richtige  Vor- 
stellung von  dem  wunderbaren  Umschwünge  zu  machen,  welchen 
die  Elrankheitserscheinungen  des  exanthematischen  Typhus  mit  dem 
Eintritt  des  Stadium  criticum  während  einer  einzigen  Nacht  erfah- 
ren. Bei  keiner  anderen  Krankheit  kommt  eine  ähnlich  schnelle 
Wendung  aus  einem  scheinbar  desolaten  zu  einem  sehr  leidlichen 
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Befinden  vor.  Die  Kranken  Terfallen,  nachdem  fast  immer  eine 
besonders  heftige  Exacerbation  der  gesammten  Krankheitserschei- 
nungen Torhergegangen  ist,  in  einen  ruhigen,  tiefen,  viele  Stunden 
lang  anhaltenden  Schlaf,  aus  welchem  sie  mit  freierem  Sensorium, 
aber  gewohnlich  ohne  alle  Erinnerung  an  das ,  was  sie  in  den  letz- 
ten Tagen  und  Wochen  erlebt  haben,  erwachen.  Die  Temperatur 
des  Korpers  ist  während  dieses  kritischen  Schlafes  oft  um  2  Grad^ 
die  Pulsfrequenz  um  20 — 30  Schläge  gesunken;  der  Calor  mordax 
ist  von  der  Haut  verschwunden,  und  ein  duftender  Schweiss  ist 
ausgebrochen ;  die  Boseolaflecke  sind  abgeblasst.  —  In  günstig  ver- 
laufenden Fällen  geht  die  Defervescenz  unmittelbar  in  eine  freilich 
immer  langsame  Keconvalescenz  über.  Die  Kranken  schlafen  auf- 
fallend viel,  ihr  Bewusstsein  ist  beim  Aufwachen  allmälig  immer 
weniger  umnebelt,  obgleich  sie  noch  Wochen  lang  einen  blöden 
und  dummen  Eindruck  machen.  Der  schmutzige  Belag  wird  von 
den  Zähnen  und  dem  Zahnfleisch  abgestossen,  die  Zunge  wird  wie- 
der feucht,  der  Appetit  kehrt  zurück.  Mit  lockerem  Husten  wer- 
den Sputa  cocta  ausgeworfen,  die  Haut,  von  welcher  die  Roseola- 
flecke verschwunden  sind,  fängt  an  sich  abzuschuppen,  die  etwa 
vorhandenen  Petechien  blassen  ab,  die  Körpertemperatur  und  di& 
Pulsfrequenz  sinken  bis  zur  Norm  oder  unter  dieselbe  herab,  die  Mihi 
verkleinert  sich.  Selbst  im  besten  Falle  gehen  indessen  Wochen 
darüber  hin,  ehe  der  Elranke  im  Stande  ist  das  Bett  zu  verlassen 
und  im  Zimmer  umherzugehen.  In  der  Mehrzahl  meiner  Fälle 
kehrte  der  Yollgebrauch  oer  Geisteskräfte  noch  langsamer  als  der 
der  Körperkräfte  zurück. 

Nicht  in  allen  Fällen  geht  das  Stadium  criticum  ohne  weitere 
Störungen  in  die  Reconvalescenz  über;  sehr  oft  schliessen  sich  an 
den  eigentlichen  Thyphusprocess  Nachkrankheiten  an,  zu  wel- 
chen, wie  es  scheint,  das  hochgradige  Fieber,  die  Störung  der  Re- 
spiration, die  anhaltende  Abstinenz,  die  Resorption  von  Exsudaten 
und  andere  unbekannte,  für  den  Organismus  feindliche  Momente  im 
Verlaufe  des  Typhus  den  Grund  gelegt  haben.  Für  diese  Auffas- 
sung der  Nachkrankheiten  des  exanthematischen  Typhus  spricht 
der  Umstand,  dass  dieselben  Nachkrankheiten  auch  nach  dem  Ab- 
lauf des  Abdominaltyphus,  des  Puerperalfiebers,  der  Cholera  und 
mancher  anderer  Elrankheitsprocesse  vorkommen,  welche  schwere 
Eingriffe  in  die  Oekonomie  des  Körpers  bedingen.  Manche  Krank» 
verfallen,  ohne  dass  Entzündungen  wichtiger  Organe  oder  andere 
materielle  Gründe  sich  auffinden  lassen,  von  Neuem  in  ein  Fieber, 
dem  sie  in  manchen  Fällen  unter  den  Erscheinungen  der  höchsten 
Erschöpfung  erliegen,  da  die  ohnehin  schon  geschwächten  Kräfte 
durch  dasselbe  schnell  consumirt  werden.  Bei  anderen  Kranken 
entstehen  erst  nach  Ablauf  des  Typhusprocesses  Entzündungen 
und  Vereitenmgen  der  Parotis,  bei  anderen  Pneimionieen,  Pleure- 
sieen,  diphtheritische  und  folliculäre  Entzündungen  des  Darms,  bei 
noch  anderen  bilden  sich  zahlreiche  Furunkel,  Ekthymapusteln  oder 
grosse  Abscesse  im  subcutanen  und  intermusculären  Bindegewebe« 
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Für  viele  wird  der  langsam  heilende  Decubitus  theils  durch  Safte- 
verlust, theils  durch  Resorption  von  Jauche  gefahrlich.  Nicht  sel- 
ten endlich  bilden  sich  Thromben  in  den  Schenkelvenen  mit  ihren 
Folgen. 

Als  der  bei  Weitem  häufigste  Ausgang  des  exanthematischen 
Typhus  muss  —  wenn  wir  uns  allein  an  die  in  den  letzten  Jahren 
beobachteten  und  beschriebenen  Epidemieen  halten  —  der  Ausgang 
in  Genesung  bezeichnet  werden.  Die  Erfahrung,  dass  ein  todt- 
licher  Ausgang  verhältnissmässig  selten  und  jedenfalls  viel  seltener 
eintritt,  als  Unkundige  nach  dem  schweren  Krankheitsbilde  es  ver- 
muthen  sollten,  findet  wohl  hauptsächlich  darin  seine  Erklärung, 
dass  der  cyklisch  verlaufende  Erankheitsprocess  eine  verhältnissmässig 
kurze  Dauer  hat.  Längere  Zeit  hindurch  würde  der  Organismus  ein 
so  hochgradiges  Fieber,  wie  es  den  exanthematischen  Typhus  beglei- 
tet, nicht  ertragen,  ohne  durch  denselben  consumirt  zu  werden. 
Die  von  uns  wiederholt  ausgesprochene  Hypothese,  dass  die  Infeo- 
tionskrankheiten  hauptsächlich  dadurch  gefährlich  werden,  dass  sie 
die  Körpertemperatur  zu  einer  Höhe  steigern,  bei  welcher  eine  all- 
gemeine Paralyse  erfolgt  und  das  Fortbestehen  des  Lebens  un- 
möglich ist,  wird  durch  die  in  Wufiderlich^Q  Klinik  während  einer 
kleinen  Epidemie  des  exanthematischen  Typhus  gemachten  Erfah- 
rungen weseutlich  unterstützt.  Nicht  nur  trat  in  den  tödtlich  ver- 
laufenden Fällen  der  Tod  fast  immer  auf  der  Höhe  des  Fiebers 
ein,  sondern  es  starben  auch  alle  Kranken,  bei  welchen  die  Tem- 
peratur auf  42  Grad  oder  höher  stieg,  und  von  14  Ej*anken,  welche 
im  Ganzen  starben,  wurde  bei  5,  also  bei  mehr  als  einem  Drittel, 
diese  ungewöhnliche  Höhe  der  Körpertemperatur  constatirt.  Von 
denjenigen  Kranken,  bei  welchen  die  Körpertemperatur  niemals  die 
Höhe  von  40,5  Grad  überstieg,  starb  nicht  ein  Einziger.  —  Ausser 
den  hohen  Fiebergraden  wird  für  manche  Kranke  die  capilläre 
Bronchitis,  die  Pneumonie,  die  Atelektase  gefährlich.  Noch  andere 
erliegen  den  Nachkrankheiten.  Erschöpfende  Blutungen,  brandiges 
Absterben  der  Nasenspitze,  der  Finger  und  Zehen,  Lungengangrän 
und  andere  Erscheimmgen,  durcli  welche  die  unter  dem  Namen  der 
Faulfieber  bekannten  bösartigen  Formen  des  exanthematischen  Ty- 
phus in  früheren  Zeiten  grosse  Verheerungen  angerichtet  haben, 
sind  in  den  Epidemieen  der  Neuzeit  nicht  beobachtet  worden. 

Ich  will  schliesslich  eine  wenig  genannte  Abortivform  des 
exanthematischen  Typhus,  von  der  ich  im  Magdeburger  Kranken- 
haus einzelne  Fälle  beobachtet  habe,  nicht  unerwähnt  lassen,  weil 
eine  grössere  Zahl  von  Beobachtungen,  welche  in  den  Prager  Epi- 
demieen von  1843  und  1848  gemacht  sind,  mit  den  meinigen  ge- 
nau übereinstimmen.  Die  Kranken,  welche  in  den  von  mir  beob- 
achteten Fällen  stets  nachweislich  mit  Typhuskranken  in  nahe  Be- 
rührung gekommen  waren  (unter  anderen  die  "Wärterin  meines  As- 
sistenten), klagten  über  Frösteln,  grosse  Mattigkeit,  Eingenommen- 
heit des  Kopfes,  Stirnschmerz,  Abgeschlagenheit  der  Glieder, 
Appetitlosigkeit  und  andere  Ersdieinungen ,   wie  man  sie  während 
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der  Incubationszeit  des  exanthematischen  Typhus  beobachtet.  Nach 
einiger  Zeit  trat  stärkeres  Fröstehi  mit  darauf  folgendem  anhalten- 
dem Hitzegefuhl,  bedeutender  Pulsfrequenz,  grosser  Apathie,  durch 
lebhafte  Traume  gestörtem  Schlaf  ein.  Einzelne  Kranke  yerfielen 
in  blande  Delirien,  dazu  gesellten  sich  katarrhalische  Erscheinungen. 
Die  injicirten  Augen  waren  sehr  empfindlich  gegen  das  Licht,  die 
Nasenschleimhaut  angeschwollen  und  trocken,  die  Nase  verstopft; 
namentlich  aber  stellte  sich  ein  quälender  Husten  ein,  durch  welchen 
ein  spärliches  zähes  Beeret  ausgeworfen  wurde.  Täglich  erwarteten 
wir  den  Ausbruch  des  Exanthems  und  die  Yergrösserung  der  Milz, 
weil  wir  nicht  daran  zweifelten,  dass  ein  beginnender  Typhus  vor- 
liege; aber  diese  beiden  charakteristischen  Symptome  bkeben  aus; 
gegen  das  Ende  der  ersten  Woche  verloren  sich  das  Allgemeinlei- 
den, das  Fieber,  die  katarrhalischen  Erscheinungen,  und  die  Elranken 
traten  in  die  Reconvalescenz ;  sie  erholten  sich  auffallend  langsam 
und  waren  meist  erst  gegen  das  Ende  der  zweiten  Woche  im 
Stande  das  Bett  zu  verlassen. 

§.  4.    Therapie. 

Wir  besitzen  keine  Hülfsmittel,  um  den  exanthematischen  Ty- 
phus abzukürzen  oder  seinen  Verlauf  wesentlich  zu  modificiren ;  wir 
sind  daher  bei  der  Behandlung  desselben  lediglich  auf  ein  sympto- 
matisches Verfahren  angewiesen.  Da  dieses  vorzugsweise  gegen 
solche  Krankheitserscheinungen,  von  welchen  dem  Leben  der  Kran- 
ken Gefahr  droht,  also  vor  Allem  gegen  das  Fieber  gerichtet  sein 
mu9s,  und  da  auch  bei  der  Behandlung  des  Abdominaltyphus  die 
Bekämpfung  des  Fiebers  die  wichtigste  Aufgabe  der  Therapie  bil- 
det, so  verweisen  wir  in  Betreff  der  Erfüllung  dieser  Aufgabe  auf 
das  nächste  Capitel.  Ebenso  können  wir  in  Betreff  der  Massregeln 
welche  durch  eine  bedenkliche  Steigerung  der  Respirationsbe- 
schwerden, durch  hochgradigen  Collapsus,  dui'ch  den  Decubitus  und 
durch  andere  gefahrdrohende  Erscheinungen  gefordert  werden,  auf 
das  nächste  Capitel  verweisen,  da  auch  beim  Abdominaltyphus  die- 
selben Gefahren  eintreten  und  dieselben  Mittel  zur  Abhülfe  der- 
selben indicirt  sind. 


Capitel  Vni. 
AbdominallTphns.    üeotyphns. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Ansicht,  dass  der  exanthematische  Typhus  die  einfache, 
der  Abdominaltyphus  die  complicirtere  Form  derselben  Grund- 
krankheit sei,  dass  bei  dem  Abdominaltyphus  zu  den  Veränderun- 
gen, welche  beim  exanthematischen  Typhus  das  Blut  erleidet,  Ver- 
änderungen in  Organen,  welche  mit  der  Blutbildung  in  directer 
Beziehung  stehen,  in  den  Darm-  und  Mesenterialdrüsen  hinzukom- 
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men,  entbehrt  aller  Begründung.  Wir  wollen  es  nicht  in  Abrede 
«teilen,  dass  die  Krankheitserscheinungen  des  Abdominaltyphus 
und  des  exanthematischen  Typhus  eine  gewisse  Aehnlichkeit  ha- 
ben, glauben  aber,  dass  man  nicht  berechtigt  ist,  aus  dieser  Aehn- 
lichkeit, welche  von  einer  völligen  Uebereinstimmung  weit  entfernt 
und  nicht  viel  grosser  ist,  als  die  Aehnlichkeit  der  Symptome  des 
exanthematischen  Typhus  mit  den  Symptomen  bösartiger  Masern, 
den  Schluss  zu  ziehen,  dass  die  Veränderungen  des  Blutes  bei 
beiden  Typhusformen  die  gleichen,  und  dass  das  Gift,  durch  wel- 
ches der  exanthematische  Typhus,  und  das  Gift,  durch  weldies 
der  Abdommaltyphus  hervorgerufen  wird,  identisch  seien.  Yöll^ 
unstatthaft  ist  es,  den  Abdominaltyphus  als  einen  höheren  Grac^ 
den  exanthematischen  Typhus  als  einen  niederen  Grad  der  In- 
fection  mit  Typhusgift  darzustellen,  da  es  Epidemieen  des  exanthe- 
matischen Typhus  gegeben  hat,  welche  viel  mörderischer  waren  als 
die  Epidemieen  des  Abdominaltyphus,  und  da  auch  bei  den  heuti- 
gen Epidemieen  des  exanthematischen  Typhus  die  Intensität  der 
Krankheitserscheinungen,  namentlich  die  Intensität  des  Fiebers,  in 
den  einzelnen  Erkrankungsfallen  fast  immer  grösser  ist  als  in  den 
meisten  Fällen  von  Abdominaltyphus.  Wenn  die  Thatsache,  dass 
von  Kranken,  welche  an  Variolois  leiden,  sehr  oft  durch  Ansteckung 
auf  andere  Individuen  Yariola  und  umgekehrt  von  Kranken,  welche 
an  Yariola  leiden,  auf  andere  Yariolois  übertragen  wird,  uns  den 
Beweis  lieferte,  dass  das  Yariolagift  und  das  Yarioloisgift  identisch 
sind,  so  liefert  uns  die  Thatsache,  dass  von  Kranken  mit  exantbe- 
matischem  Typhus  durch  Ansteckung  auf  andere  Individuen  imi^r 
der  exanthematische  Typhus,  niemals  der  Abdominaltyphus  über- 
tragen wird,  den  Beweis,  dass  das  Gift,  durch  welches  der  Abdo- 
minaltyphus entsteht,  und  das  Gift,  durch  welches  der  exanthema- 
tische Typhus  entsteht,  nicht  identisch,  und  dass  beide  Krankheiten 
trotz  der  Aehnlichkeit  ihrer  Symptome  ihrem  Wesen  nach  verschie- 
den sind.  Wäre  die  Aehnlichkeit  zwischen  den  Masern  und  dem 
Scharlachfieber  noch  grösser  als  sie  wirklich  ist,  so  würde  das  eine 
Factum,  dass  durch  Ansteckung  mit  Masemgift  niemals  Scharlach- 
fieber entsteht,  ebenfalls  ausreichen,  um  den  Beweis  gegen  die 
Identität  dieser  Krankheiten  und  gegen  eine  nur  graduelle  Yer- 
schiedenheit  derselben  zu  liefern.  Wir  wollen  indessen  keineswegs 
so  weit  gehen,  die  Möglichkeit  oder  selbst  die  Wahrscheinlichkeit 
der  Annahme,  dass  beide  Typhusgifte  sich  einander  näher  stehen 
als  das  Masern-  und  Scharlachgift,  in  Abrede  zu  stellen,  und  wollen 
nicht  etwa  das  Yorherrschen  der  einen  oder  der  anderen  Typhus- 
form zu  gewissen  Zeiten  und  an  gewissen  Orten  mit  der  zu  ge- 
wissen Zeiten  und  an  gewissen  Orten  sich  schnell  wiederholenden 
Herrschaft  von  Masemepidemieen  und  der  zu  anderen  Zeiten  und 
an  anderen  Orten  fast  ausschliesslich  vorkommenden  Herrschaft  von 
Scharlachepidemieen  vergleichen.  Denn  für  die  Yerwandtschaft, 
oder  um  allgemeiner  zu  sprechen,  für  die  Aehnlichkeit  der  Gifte, 
welche  dem  exanthematischen  und  dem  Abdominaltj^hus  zu  Grunde 
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liegen,  spricht  allerdings  ausser  der  Aehnliohkeit  ihrer  Wirkungen,' 
d.  h.  der  Erankheitssymptome,  auch  die  Aehnlichkeit  der  B^Un- 
gungen,  welche  die  OBntstehung  des  einen  oder  des  anderen  Giftes 
begünstigen.    Letztere  wird  sich  aus  dem  Folgenden  ergeben. 

Wir  können  es  für  den  Abdominaltyphus  als  erwiesen  anneh- 
men, dass  die  vergiftende  Substanz,  welche  demselben  zu  Grunde 
liefi^,  sowohl  ausserhalb  des  Organismus  gebildet  als  innerhalb  des- 
selben reproducirt  wird,  müssen  aber  hinzufügen,  dass  die  Bepro- 
duction  des  Giftes  im  Körper  der  inficirten  Kranken,  welche  bei 
dem  exanthematischen  Typhus  die  Regel  ist,  bei  dem  Abdominal- 
typhus eine  nur  unter  gewissen  unbekannten  Bedingungen  eintre- 
tende Ausnahme  bildet  Die  Fälle,  in  welchen  die  miasmatische 
Entstehung  des  Abdominaltyphus  nicht  dem  geringsten  Zweifel  un- 
terliegt, sind  überaus  zahlreich,  die  Fälle,  in  welchen  eine  conta- 
giöse  Entstehung  desselben  sicher  constatirt  ist,  sind  dagegen  sehr 
selten.  —  Eine  sehr  wichtige  Rolle  bei  der  Bildung  des  Typhus- 
giftes (wir  gebrauchen  in  dem  vorliegenden  Capitel  der  Kürze  we- 
gen diesen  Ausdruck  nur  für  diejenige  Substanz,  welche  bei  dem 
Abdominaltyphus  den  Körper  inficirt)  spielen  Zersetzungen  anima- 
lischer Substanzen  und  die  Beimischung  der  bei  diesen  Zersetzun- 
gen gebildeten  Stoffe  zu  den  aufgenommenen  Speisen  imd  Geträn- 
ken oder  zu  der  eingeathmeten  Luft.  Es  giebt  Beispiele,  dass  eine 
fx)sse  Zahl  von  Menschen,  welche  von  demselben  verdorbenen 
leisch  gegessen  Latten,  dass  sämmtliche  Bewohner  eines  Hauses, 
welche  Wasser  aus  einem  Brunnen  getrunken  hatten,  der  mit  einer 
Latrine  in  Verbindung  stand,  an  Typhus  erkrankten.  Das  häufige 
Vorkommen  des  Typhus  in  grossen  dichtbevölkerten  Städten,  m 
welchen  die  Krankheit  niemals  gänzlich  erlischt,  und  in  welchem 
sie  von  Zeit  zu  Zeit  eine  grosse  Ausbreitung  erfahrt,  scheint  zum 
grössten  Theil  auf  der  enormen  Zersetzung  und  Verwesung  zu  be- 
ruhen, in  welcher  sich  der  Boden  grosser.  Städte  befindet.  Pettm- 
hofer  hat  berechnet,  dass  in  München  täglich  150  Fuhren  nöthig 
seien,  imi  die  Excremente  der  Bevölkerung  zu  entfernen,  dass  aber 
im  Durchschnitt  kaum  10  den  Tag  ausgeführt  würden,  so  dass 
mehr  als  ^/s  der  Excremente  in  der  Stadt  blieben  imd  von  dem 
Boden  aufgesogen  würden.  Wir  müssen  an  dieser  Stelle  wieder- 
holen, dass  gewiss  nicht  die  Zersetzungsproducte  selbst  das  Gift 
sind,  sondern  dass  dieselben  nur  der  Bildung  des  Giftes  oder  sei- 
ner Vermehrung  Vorschub  leisten.  Wären  es  die  chemischen  Zer- 
setzimgsproducte  animalischer  Substanzen,  welche  einen  so  delet&- 
ren  Einfluss  auf  den  Organismus  hätten,  dass  ihre  Beimischung  zu 
der  eingeathmeten  Luft,  ihre  Aufnahme  in  den  Darmcanal  oder 
ihre  Einwirkung  auf  die  äussere  Haut  den  tvphösen  Krankheits- 
process  im  Gefolge  hätten,  so  müsste  die  Veroreitung  des  Typhus 
eine  enorme  sein. 

Die  Ursachen,  welche  die  Frequenz  der  vereinzelten  Typhus- 
falle in  grossen  Städten  theilweise  zu  einer  epidemischen  Verbrei- 
tung steigern,   und  welche   das  Auftreten   von  Epidemieen  an 
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Plätzen,  an  welchen  der  Typbas  nicht  endemisch  ist,  yeranlasseiiy 
sind  nicht  näher  bekannt.  Die  Erfahrung  hat  zwar  gelehrt,  dass 
Typhusepidemieen  vorzugsweise  während  feuchter  Jahre  im  Spät- 
sonuner  im  Herbst  und  im  Anfange  des  Winters  herrschen,  ooch 
fehlt  es  auch  nicht  an  Beobachtungen,  in  welchen  sich  der  Typhus 
unter  entgegengesetzten  Witterungsyerhältnissen  und  zu  anderen 
Zeiten  endemisch  verbreitete. 

Die  Empfänglichkeit  für  das  Typhusgift  ist  bei  ver- 
schiedenen Menschen  eine  sehr  ungleiche.  Interessant  ist  zunächst 
die  Thatsache,  welche  sich  auch  bei  anderen  Infectionskrankheiten 
wiederholt,  dass  Individuen,  welche  sich  längere  Zeit  hindurch  an 
besonders  gefährdeten  Orten  aufgehalten  haben  (München),  ohne 
zu  erkranken,  bei  ausbrechenden  Epidemieen  weniger  gefährdet 
sind,  als  solche,  welche  vor  Kurzem  von  Auswärts  zugezogen  sind. 
Es  ist  kaum  anzunehmen,  dass  diese  Erscheinung  darauf  beruht, 
dass  jene  von  vorn  herein  weniger  disponirt  gewesen  seien  als 
diese,  weil  sie  nach  längerer  Abwesenheit  bei  ihrer  Rückkehr  ebenso 
gefährdet  sind  als  solche,  welche  erst  seit  Kurzem  dort  sind,  son- 
dern es  handelt  sich  bei  dieser  Erscheinung  wahrscheinlich  um  eine 
allmälige  Accommodation  an  das  Typhusgift  in  ähnlicher  Weise,  wie 
bei  dem  dauernd  fortgesetzten  Genuss  von  manchen,  besonders  nar^ 
kotischen  Giften  der  Korper  zuletzt  gegen  die  Einwirkung  grosser 
Dosen  derselben  abgestumpft  wird.  —  Die  statistischen  Ermittelun- 

Sen  über  den  Einfluss  des  Alters,  des  Geschlechts,  der  verschie- 
enen  Lebensverhältnisse,  der  verschiedenen  Constitutionen  auf  die 
Empfänglichkeit  für  das  Typhusgift  haben  ergeben,  dass  Säuglinge 
und  Greise  sehr  selten  an  Abdominaltyphus  erkranken,  dass  das 
mittlere  Lebensalter  am  Meisten  disponirt  ist,  dass  die  Zahl  der 
erkrankten  Männer  etwas  grösser  ist  als  die  Zahl  der  erkrankten 
Frauen ,  dass  kräftige  und  wohlgenährte  Individuen  um  Vieles  leich- 
ter erkranken  als  schwächliche  und  schlecht  genährte,  dass  unter 
der  ärmeren  Bevölkerung  die  Krankheit  verhältnissmässig  häufiger 
ist  als  unter  den  wohlhabenden  Klassen.  Die  früher  vielfach  be- 
hauptete Ausschliessung  der  Tuberculose  und  des  Abdominaltyphus 
ist  keine  absolute;  doch  werden  freilich  tuberculose  Kranke  selten 
von  Abdominaltyphus  befallen.  Dasselbe  gilt  von  carcinomatösen, 
herzkranken  und  anderen  Individuen,  welche  mit  chronischen  oder 
acuten  Krankheiten  behaftet  sind ,  und  ebenso  von  schwangeren  und 
stillenden  Frauen.  Das  Puerperium  gewährt  eine  fast  absolute 
Immimität  gegen  den  Abdominaltyphus.  Nach  dem  einmaligen 
üeberstehen  der  Krankheit  erlischt  mit  seltenen  Ausnahmen  die 
Disposition  zu  neuer  Erkrankimg.  Der  Abdominaltyphus  hat  seit 
dem  zweiten  und  dritten  Decennium  dieses  Jahrhunderts,  in  wel- 
chem der  exanthematische  Typhus  seltener  geworden  und  zum 
Theil  verschwunden  ist ,  eine  sehr  grosse  Ausbreitung  erlangt.  Auf 
dem  europäischen  Continent  ist  er  mit  Ausnahme  der  im  vorigen 
Capitel  genannten  Districte  die  ständige  Typhusforra.  Er  konmit 
als  solche  sowohl  im  hohen  Norden,    in  Kussland,    in  Dänemark, 
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als  in  Mitteleuropa,  namentlich  in  Deutschland,  Frankreich,  in  den 
Niederlanden,  in  der  Schweiz  vor,  und  ist  au<äi  im  Süden,  in  Ita- 
lien, Syrien  und  in  der  Türkei  nicht  selten.  Auf  den  britischen 
Inseln  präyalirt  zwar  der  exanthematische  Typhus ,  doch  findet  sich 
neben  aemselben  auch  Abdominaltyphus ,  namentlich  in  den  Land- 
städten und  in  den  von  den  irischen  Einwanderern  wenig  berührten 
Eüstenproyinzen  Englands  (Hirsch  j  Griesinger). 

§.  2.     Anatomischer  Befand. 

Es  ist  zweckmässig,  nach  HamemiVs  Vorgang  zunächst  die 
Sectionsresultate  zu  besprechen,  welche  sich  ergeben,  wenn  der 
Tod  in  den  ersten  Wochen  der  Krankheit  vor  dem  Ablauf  des 
eigentlichen  Typhusprocesses  eingetreten  ist,  imd  daran  eine  Be- 
sprechung der  Yeränderungen  zu  knüpfen ,  welche  die  Leichen  dar- 
bieten, wenn  der  Tod  später  während  der  Bückbildung  der  durch 
den  Typhusprocess  gesetzten  Yeränderungen  erfolgt  ist. 

Die  Leichen  von  Individuen,  welche  in  den  ersten  Wo- 
chen des  Typhus  gestorben  sind,  zeigen  bei  der  äusseren 
Besichtigung  keine  beaeutende  Abmagerung;  die  Todtenstarre  ist 
sehr  ausgesprochen;  an  den  abhängigen  Korperstellen  findet  man 
hochgradige  Leichenhypostase,  in  der  Gegend  des  Kreuzbeins  zu- 
weilen die  ersten  Anfänge  eines  Decubitus.  Sehr  oft  erscheinen 
die  Nasenlöcher  wie  angeraucht  und  die  Zähne  und  das  Zahnfieisch 
mit  einem  schwärzlichen  Belag  überzogen.  Auf  der  Haut  finden 
sich  oft  zahlreiche  Sudamina.  Bei  der  Eröffiiung  der  Leiche  fällt 
das  dunkelrothe  Ansehen  und  die  derbe  und  trockene  Beschaffen- 
heit der  Muskeln  auf.  —  Das  im  Herzen  und  in  den  Gefässen 
enthaltene  Blut  erscheint  dickflüssig,  dunkel,  enthält  nur  wenige 
lockere,  schwarzroth  gefärbte  Coagula,  selten  spärliche  entfärbte 
Fibrinausscheidungen.  Die  chemischen  und  mikroskopischen  Un- 
tersuchungen des  Typhusblutes  haben  bisher  in  Betreff  der  wesent- 
lichen Anomalieen,  d.  h.  derjenigen,  welche  direct  von  der  In- 
fection  mit  Typhusgift  abhangen,  negative  Resultate  ergeben.  Die 
Yerminderung  des  f'ibrins  kommt  aucn  bei  anderen  Infectionskrank- 
heiten  vor,  die  Yermehrung  der  Blutkörperchen,  von  welcher  haupt- 
sächlich die  dunkele  Farbe  des  Blutes  abhängt ,  scheint  eine  nur 
relative  zu  sein  imd  durch  die  Eindickung  zu  entstehen,  welche 
das  Blut  in  Folge  der  stärkeren  Yerdunstung  und  des  Wasserver- 
lustes bei  proAuen  Durchfällen  erfahrt.  Bei  längerem  Bestehen 
des  Typhusprocesses  wird  das  Blut  consumirt  und  arm  an  Eiweiss 
und  an  Blutkörperchen.  —  Das  Gehirn  und  das  Kückenmark  lassen 
keine  constanten  anatomischen  Yeränderungen  wahrnehmen,  welche 
den  schweren,  während  des  Lebens  beobachteten  Functionsstörungen 
derselben  entsprächen.  Sie  zeigen  einen  bald  grösseren  bald  ge- 
ringeren Blutgehalt  und  eine  zuweilen  anscheinend  vermehrte,  zu- 
weilen aber  auch  anscheinend  verminderte  Consistenz.  —  In  allen 
Fällen  findet  man  Yeränderungen  in  den  Eespirationsorganen ;  das 
früher  (Bd.  I.)  beschriebene  typhöse  Larynxgeschwür  gehört ,  zumal 
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in  einzelnen  Epidemieen ,  zu  den  nicht  seltenen  Befunden. 
Btant  sind  die  Zeichen  eines  bis  in  die  feinsten  Broncliien  verbreiteten 
Katarrhs  mit  dunkler  Bothung  der  Schleimhaut  und  spürlicliem 
zähem  Secret  Torhanden.  Die  Lungen  zeigen  an  den  abhängigen 
Stellen  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  Hypostase ,  bald 
nur  hochgradige  hypostatische  Hyperaemie  und  eine  durch  Schwel- 
lung der  Alveolenwände  bedingte  Verdichtung  des  Lungengewebea 
(Splenisation) ,  bald  h}-pOBtatiBcbea  Oedem,  bald  die  sogenannte  hy- 
postatische Pneumonie  (Bd.  I.).  Ausaerdem  sind  nicht  selten  mehr 
oder  weniger  ausgebreitete  Stellen  des  Lungenge  web  es,  deren  Bron- 
chien durch  Schwellung  der  Schleimhaut  und  durch  angehäuftes 
Secret  unwegsam  geworden  sind,  collabirt  und  im  Zustande  der 
Atelektase.  Auch  lobuläre  und  lobäre  croupiise  Pneumonieen, 
welche  nicht  die  abhängigsten  Stellen  der  Lunge  einnehmen  und 
nicht  von  mner  Hypostase  abhangen,  findet  man  in  einzelnen  Fäl- 
len schon  auf  der  Höhe  des  TyphusprocesBes ,  während  sie  aller- 
dings weit  häufiger  erst  nach  Ablauf  desselben  vorkommen.  Die 
Bronchialdrüsen  sind  geschwellt ,  blutreich ,  und  zeigen  zuweilen  ein 
markiges  Anaehen,  wie  wir  ea  für  die  Mesenterial drüsen  beschrei- 
ben werden,  —  Das  Herz  ist  gewöhnlich  schlaff,  das  Herzfleisch 
bald  blass,  bald  von  schmutzigrother  Farbe;  das  Endokardium  und 
die  innere  Haut  der  Gefäaastämme  sind  stark  imbibirt,  roth  und 
missfarbig,  —  Die  Milz  ist  sehr  bedeutend,  um  das  Doppelte  bis 
um  das  Sechsfache  vergröasert;  ihre  Hülle  ist  gespannt,  ihr  Par- 
enchym  breiig  erweicht,  von  dunkel  -  violetter  oder  schwarzrother 
Farbe.  In  sehr  seltenen  Fallen  findet  man  die  Milzkapsel  zerrissen 
und  aus  dem  Einriss  Blut  in  die  Peritonaealhühle  ergossen.  —  Im 
Magenblindsack  sind  bald  nur  die  grossen  venösen  Gefasse  strotzend 
gefüllt,  bald  erscheint  die  Schleimhaut  in  Folge  einer  Injection  der 
feinen  Gefasse  und  einer  nach  dem  Tode  erfolgten  Imbibition  dun- 
kel geröthet  und  aufgelockert.  —  Die  wichtigsten  anatomischen 
Veränderungen,  welchen  der  Eeotj-phus  seinen  Namen  verdankt, 
findet  man  im  Dünndarm.  Ilokiionski/,  dessen  unübertroffene  Be- 
schreibung des  „tvphösen  Processes  auf  der  Krumm durmschleijn- 
haut"  wir  unserer  liarstellung  zu  Grunde  legen,  imterscheidet  vier 
Stadien  derselben.  Im  ersten  Stadium,  dem  Stadium  der  Conge- 
stion,  ist  die  Schloimhaut  dea  Dünndarms  der  Sitz  einer  hochgra- 
digen venösen  Hyperaemie.  Sie  erscheint  geschwellt,  gelockert, 
trübe,  mit  Schleim  und  epithelialen  Massen  bedeckt.  Dieser  Zu- 
stand ist  zwar  über  die  ganze  Dünndarmschleimhaut  verbreitet,  fin- 
det sich  aber  am  Ausgesprochensten  im  ucteren  Theile  desaelbem 
in  der  Nähe  der  Valvula  Bauhini.  Die  Mesenterial  drüsen  sind 
massig  geschwellt ,  weich ,  blutreich ,  von  dunkler  Farbe.  Im  zwei- 
ten Stadium,  dem  Stadium  der  typhösen  Infiltration,  nimmt  die 
allgemeine  Röthung  und  Schwellung  der  Schleunhaut  ab  und  con- 
centrirt  sich  auf  die  Umgebung  der  solitären  und  Peyc'schen  Drüsen 
im  unteren  Theile  des  Ileum.  In  diesen  Gebilden  gehen  hö  ' 
eigenthümliche,  für  den  Typhus  pathognostiache  Veränderungen 
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sich«  Die  Drüsen  und  Drüsenhaufen  schwellen  nämlich  in  grosse- 
rer oder  geringerer  Anzahl  betrachtlich  an,  so  dass  sie  eine  halbe 
bis  ganze  Linie  oder  noch  höher  über  das  Niveau  der  umgebenden 
Schleimhaut  hervorragen.  Die  gewöhnlich  ziemlich  derben,  durch 
die  Schleimhaut  grau  oder  gelbröthlich  durchscheinenden  Herror- 
ragungen  haben  flache  oder  steil  abfallende  Ränder;  sie  sitzen  auf 
der  Muskelhaut  unyerschiebbar  auf  und  sind  mit  der  sie  bedecken- 
den Schleimhaut  innig  yerschmolzen.  Der  Umfang  der  geschwellten 
solitären  Drüsen  yariirt  yon  dem  eines  Hirsekorns  bis  zu  dem  einer 
Erbse.  Die  Pcyer^schen  Drüsenhaufen  dagegen  bilden  Plaques 
Ton  der  Grösse  eines  Silbergroschens  bis  zu  der  eines  Thalers;  sie 
haben  eine  yorherrschend  ovale  Form  und  fliessen  in  der  Nähe 
der  Eiappe  gewöhnlich  zusammen,  so  dass  sie  an  dieser  Stelle 
ein  oft;  mehrere  Zoll  langes  Darmstück  einnehmen.  Auf  der  Schnitt- 
flache hat  es  den  Anschein,  als  ob  die  kranken  Darmdrüsen  mit 
einer  weichen,  grauweissen  oder  blassröthlichen  encephaloiden 
Masse  infiltrirt  wären,  und  obgleich  man  in  neuerer  Zeit  erkannt 
hat,  dass  es  sich  bei  der  typhösen  Erkrankung  der  Darmdrüsen 
keineswegs  um  eine  Infiltration  derselben  mit  einem  amorphen  Ex- 
sudate, sondern  um  eine  excessive  Yennehrung  der  ihnen  auch 
unter  normalen  Yerhältnissen  eigenthümlichen  zelligen  Elemente  han- 
delt ,  hat  man  den  sehr  charakteristischen  Ausdruck  „markige  Infil- 
tration^ fast  allgemein  beibehalten.  Zuweilen  greift  die  Entartung 
über  die  Gränzen  des  Follikelapparates  hinaus,  und  es  findet  auch 
in  der  Umgebung  derselben  im  JBindegewebe  der  Schleimhaut  eine 
„markige  InfiltMition*'  —  von  den  Bindegewebskörperchen  ausge- 
hende zellige  Neubildungen  (Virchow)  —  statt.  Die  Mesenterial- 
drüsen  sind  in  diesem  Stadium  zu  Bohnen-  und  Haselnussgrösse 
angeschwollen,  von  grauröthlicher  Farbe  und  ziemlich  bedeutender 
Eesistenz.  Im  dritten  Stadium,  welches  Bohitansky  als  Stadium 
der  Auflockerung ,  Erweichung  und  Abstossung  bezeichnet ,  weichen 
die  Yeränderungen,  welche  an  den  erkrankten  Drüsen  vor  sich 
gehen,  in  den  einzelnen  Erkrankungsfällen  wesentlich  von  einander 
ab.  Nicht  selten  wird  der  Process  rückgängig,  ohne  dass  Zerstö- 
rungen in  der  Wand  der  Follikel  und  in  der  sie  bedeckenden 
Schleimhaut  eintreten;  die  Drüsen  detumesciren ,  indem  ihr  Inhalt, 
nachdem  die  zelligen  Elemente  durch  Fettmetamorphose  unterge- 
gangen sind ,  resorbirt  wird.  Diese  Fälle  sind  es ,  welche  vorzugs- 
weise dem  sogenannten  Abortivtyphus  zu  entsprechen  scheinen.  In 
anderen  Fällen  wird  die  Decke  der  Follikel  in  einen  trockenen, 
bröckeligen,  durch  die  Fäcalmassen  gelb  gefärbten  Schorf  verwan- 
delt, und  zwar  erstreckt  sich  die  Schorfbilaung  bald  über  den  gan- 
zen Drüsenhaufen,  so  dass  die  Grösse  und  Form  des  Schorfes  der 
Grösse  und  Form  der  Plaques  entspricht,  bald  bleibt  sie  auf  einen 
Theil  der  Decke  beschränkt,  und  der  Schorf  hat  dann  eine  unregel- 
mässige, eckige  oder  rundliche  Form.  In  noch  anderen  Fällen 
endlieh  bersten  die  einzelnen  Drüsen,  aus  welchen  der  Pe^er^sche 
Plaque  besteht,    ohne  dass  ihre  Decke   verschorft,   und   entleeren 
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ihren  Inhalt  nach  Aussen.  In  Folge  dessen  bekommt  die  Ober- 
fläche der  Plaques  ein  eigenthfimliches  löcheriges  oder  netzförmi- 
ges Ansehen  (Plaques  k  surface  r6ticul6e).  Die  Mesenterialdru8en 
sind  in  diesem  Stadium  am  Bedeutendsten  angeschwollen;  einzelne 
derselben  können  die  Grösse  eines  Tauben-  oder  selbst  eines  Hüh- 
nereies erreichen.  Ihr  Ueberzug  ist  gewöhnlich  yon  bläulicher  oder 
braunrother  Farbe ,  während  ihr  Parenchym  ein  grauröthliches,  mar- 
kiges Ansehen  hat.  Im  yierten  Stadium,  dem  Stadium  der  Oe- 
schwürsbildung,  werden  die  auf  den  Plaques  oder  den  solitfiren 
Drusen  gebildeten  Schorfe  bald  im  Zusammenhang,  bald  nach  yor- 
hergegangenem  Zerfall  abgestossen,  und  es  bleibt  ein  Substanzyer- 
lust,  ein  Typ husge schwur,  zurück.  Als  die  wichtigsten  Charak- 
tere der  Typhusgeschwüre  giebt  Rokitansky  folgende  an :  ihre  Form 
ist,  je  nachdem  sie  aus  einem  solitären  Follikel  oder  aus  einem 
Pe^fr'schen  Plaque  heryorgegangen  sind,  rund  oder  elliptisch  und, 
wenn  auf  den  Pet/er'schen  Plaques  nur  eine  partielle  Schorfbildung 
stattgefunden  hat,  unregelmässig  buchtig;  ihre  Grösse  yariirt  yon 
der  Grösse  eines  Hanflkoms  oder  einer  Erbse  bis  zu  der  eines 
Thalers,  ihr  Sitz  ist  der  untere  Theil  des  Dünndarms,  und  die  ans 
den  Pci/cr'schen  Plaques  heryorgegangenen  Geschwüre  finden  sich 
selbstyerständlich  gegenüber  der  Insertion  des  Mensenterium.  Der 
Längsdurchmesser  der  elliptischen  Geschwüre  entspricht  der  längs- 
achse  des  Darms,  der  Rand  der  Geschwüre  wird  yon  einem  etwa 
1'"  breiten  abgelösten,  über  der  Geschwürsfiäche  yerschiebbaren, 
blauröthlichen,  später  schiefergrauen  Schleimhautsaum  gebildet.  Die 
Basis  der  Geschwüre  ist  eine  zarte,  die  Muscultuis  bekleidende 
Schicht  des  submucösen  Bindegewebes.  Die  Mensenterialdrüsen  be- 
ginnen sofort  nach  Abstossung  der  Schorfe  abzuschwellen,  bleiben 
aber  noch  längere  Zeit  hindurch  grösser  und  blutreicher,  als  im 
Normalzustände.  —  Von  diesen  gleichsam  normalen  Vorgängen  auf 
der  Darmschleimhaut  finden  sich  mannichfaehe  Abweichungen,  un- 
ter welchen  wir  die  wichtigsten  in  Kürze  erwähnen  wollen.  Zu- 
weilen erreicht  im  zweiten  und  dritten  Stadium  die  Hyperaemie 
der  Schleimhaut  oberhalb  der  geschwellten  Drüsen  und  in  der  Um- 
gebung derselben  eine  ungewöhnliche  Höhe.  Die  Schleimhaut  ist 
dunkel  geröthet,  mit  Ekchymosen  durchsetzt,  die  Plaques  erschei- 
nen wie  schwammige,  blutreiche  polypöse  Wucherungen,  und  dem 
Darminhalt  ist  eine  oft  bedeutende  Menge  yon  Blut  beigemischt. 
Ein  sehr  gefahrlicher  Vorgang  im  dritten  Stadium,  dem  Stadium 
der  Schorfbildung,  ist  die  Perforation  des  Darmes,  welche  dadurch 
geschieht,  dass  nicht  nur  in  der  Schleimhautdecke  der  Follikel, 
sondern  auch  an  der  entsprechenden  Stelle  der  Serosa  und  der 
Muscularis  eine  Nekrotisirung  eintritt.  Die  Perforation  hat  eine 
schwere  Peritonitis  zur  Folge.  Leichtere  Entzündungen  des  Peri- 
tonaeum  kommen  auch  ohne  Perforation  yor.  Sehr  mannichfach 
sind  die  Abweichungen,  welche  der  Typhusprocess  im  Darmkanal 
in  Betreff  seiner  Ausbreitung  darbietet ;  bald  sind  nur  einige  wenige 
JPtf^cr'sche  Drüsen  und  sohtäre  Follikel  erkrankt,  bald  ist  das  Beum 
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mit  denselben  wie  übersäet.  Im  letzteren  Falle  findet  man  heb 
immer  den  Process  in  der  Nähe  der  Klappe  weiter  vorgeschritten 
als  in  den  oberen  Partieen  des  Darms,  und  zuweilen  ist  die  Ter* 
Bchiedenheit  der  Stadien  an  den  einzelnen  Erkrankungsheerden  so 
auffallend,  dass  man  zu  der  Annahme  von  ,,Nachschüben^  gedrängt 
wird.  In  nicht  seltenen  Fällen  nimmt  auch  das  Kolon  an  der  iSr- 
krankung  Theil  (Colotyphus),  und  dann  erleiden  die  solitären  Drü- 
sen des  Kolon  dieselben  Y eränderungen ,  welche  an  den  solitären 
Drüsen  des  Dünndarms  vor  sich  gehen.  Weit  seltener  pflanzt  sich 
der  Process  auf  das  Jejunum  und  selbst  auf  den  Pylorustheil  des 
Magens  fort  (Gastrotyphus) ,  indem  auch  an  diesen  Stellen  theils 
die  solitären  Drüsen,  theils  einzelne  Stellen  der  Schleimhaut,  welche 
gewöhnlich  den  Falten  entsprechen,  die  für  den  Typhus  charakteri- 
stischen Yeränderungen  erfahren. 

Der  Leichenbefdnd  weicht  in  solchen  Fällen,  in  welchen  der 
Tod  nach  Ablauf  des  eigentlichen  Typhusprocesses  während  der 
Rückbildung  der  Geschwüre  und  der  übrigen  Producte  des  Typhus- 

Erocesses  eintrat,  in  mannichfacher  Weise  von  dem  bisher  beschrie- 
enen  ab ,  und  wir  dürfen  uns  nicht  darauf  beschränken ,  nur  die 
Vorgänge  zu  beschreiben,  welche  der  Heilung  der  Geschwüre  vor- 
angehen, sondern  müssen  auch  einen  kurzen  Ueberblick  über  den 
Befund  in  den  übrigen  Organen  geben,  zumal  da  dieselben  zuwei- 
len in  dieser  Periode  manche  in  den  ersten  Wochen  fi;ar  nicht  oder 
doch  höchst  selten  vorkommende  anatomische  Yeränderungen  dar- 
bieten. Die  Leichen  von  Individuen,  welche  in  der  dritten 
oder  vierten  Woche  des  Typhus  oder  noch  später  ge- 
storben sind,  zeigen  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Ab- 
magerung, blasse  Hautdecken,  massige  Todtenstarre  und,  wenn  die 
Anaemie  bedeutend  ist,  geringe  Leichenhjrpostase.  Zähne  und 
Zahnfleisch  sind  in  vielen  Fällen  noch  mit  einem  schwärzlichen 
Belag  überzogen.  In  der  Gegend  des  Kreuzbeins,  der  Trochanteren, 
an  den  Ellenbogen,  findet  man  gewöhnlich  vorgeschrittenen  Decu- 
bitus unter  der  Form  mehr  oder  weniger  ausgebreiteter,  zuweilen 
bis  auf  den  Knochen  dringender  Zerstörung  der  Haut  und  der  übri- 
gen Weichtheile.  An  den  unteren  Extremitäten  ist  bei  vielen  Lei- 
chen ein  leichtes  Oedem,  und  wenn  die  eine  oder  andere  Schenkel- 
vene durch  einen  Thrombus  verstopft  ist,  sehr  beträchtliche  oede- 
matöse  Anschwellung  der  entsprechenden  Extremität  wahrzuneh- 
men. Oft  findet  man  endlich  auf  der  Haut  Petechien,  Miliaria^ 
bläschen,  Ekthymapusteln ,  in  manchen  Fällen  Abscesse  im  subcu- 
tanen und  intermusculären  Bindegewebe  und  vereiterte  Parotiden- 
geschwülste.  —  Bei  der  Eröffnung  der  Leiche  erscheinen  die 
Muskeln  nicht  mehr  roth  und  trocken,  sondern  bleich  und  durch- 
feuchtet. Das  im  Herzen  und  in  den  grossen  Gefassen  enthaltene 
Blut  hat  seine  dunkle  Färbung  verloren,  ist  flüssig  und  enthält 
nicht  selten,  zumal  wenn  sich  Entzündungen  in  dem  einen  oder 
dem  anderen  Oreane  hinzugeseUt  haben,  reichliche  Faserstoffiaus- 
scheidungen.  —  Das  Gehirn  ist  gewöhnlich  blass,  feucht,  die  auf 
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der  Durchsclinittsfläche  herrortretendeii  Blutpunkte  sind  heller  und 
stechen  weniger  als  in  der  firfiheren  EJrankheitsperiode  gegen  die 
weisse  Gehimsubstanz  ab.  —  In  den  Lnngen  findet  man  ausser 
ausgebreiteter  Hypostase  sehr  häufig  lobäre  und  lobuläre  Pneumo- 
nieen,  in  den  irleurasäcken  zuweilen  entzündliche  Exsudate;  die 
etwa  im  Larynx  yorhandenen  Typhusgeschwüre  dringen  in  die 
Tiefe,  haben  das  Perichondrium  erreicht  oder  haben  auch  dieses 
arrodirt.  In  seltenen  Fällen  findet  man  Perichondritis  laryngea 
ohne  Schleimhautgeschwüre  (Bd.  L).  —  Das  Herz  ist  auffallend 
schlaff  und  welk,  das  Endokardium  und  die  Tunica  intima  der 
GefSsse  stark  imbibirt.  —  Die  Milz  ist  detumescirt,  ihr  Ueber- 
zug  oft  runzelig,  ihr  Gewebe  schlaff  imd  blass,  zuweilen  enthält 
sie  haemorrhagische  Jnfarcte.  —  Die  XJeberfullung  der  grossen  Oe- 
fässe  und  die  capilläre  Hyperaemie  des  Magenblindsackes  ist  gleich- 
zeitig mit  der  Anschwellung  der  Milz  verschwunden.  —  Die  Ge- 
schwüre im  Dünndarm  sind  namentlich  in  solchen  Fällen,  in  wel- 
chen der  Tod  in  Folge  anderweitiger  Störungen  eingetreten  ist,  im 
Heilen  begriffen  oder  bereits  yemarbt.  Rokitansky  beschreibt  die 
Heilung  und  Vemarbung  der  Typhusgeschwüre  folgendermassen; 
der  abgelöste  Schleimhautsaum,  welcher  den  Rand  des  Geschwürs 
bildet,  legt  sich  von  der  Peripherie  aus  allmälig  an  die  Basis  des 
Geschwürs  an  und  verschmilzt  mit  derselben,  während  er  blasser 
wird  imd  an  Dicke  abnimmt.  Die  zarte  Bindegewebsschicht,  welche 
die  Muscularis  am  Grunde  des  Geschwürs  bedeckt,  wird  weisslich^ 
etwas  verdickt  und  endlich  zu  einer  serösen  Platte,  in  welche  der 
nach  Innen  sich  verjüngende  und  an  sie  angelöthete  Randsaum  un- 
merklich übergeht.  Allmälig  rückt  die  Schleimhaut  über  dieser  se- 
rösen Platte  nach  dem  Centrum  des  Geschwürs  vor,  wird  aber  da- 
bei in  Folge  der  Dehnung,  welche  sie  erleidet,  dünner.  Wenn  die 
Schleimhautränder  sich  berühren  und  mit  einander  verschmelzen, 
ist  die  Heilung  beendet.  Die  Narbe  bildet  eine  durch  Verdün- 
nung der  Schleimhaut  bedingte  leichte  Depression,  ist  häufig  etwas 
pigmentirt,  erscheint  glatter  als  ihre  Umgebung  und  ist  mit  spar- 
samen Zotten  besetzt.  Niemals  führt  das  Typhusgeschwür  bei  sei- 
ner Vemarbung  zu  einer  Verengerung  des  Darms.  Während  der 
Heilung  der  Darmgeschwüre  kehren  die  Mesenterialdrüsen  zu  ihrem 
Normalvolimien  zurück  imd  schrumpfen  nicht  selten  zu  kleinen 
festen  schiefergrauen  Körpern  ein.  Einzelne  werden  auch  wohl 
käsig  und  verkreiden  später.  Nicht  immer  geht  die  Heilung  der 
Typhusgeschwüre  in  der  beschriebenen  Weise  von  Statten.  Zu- 
weüen  verzögert  sie  sich,  kommt  aber  endlich  dennoch  zu  Stande. 
In  anderen  Fällen  bildet  sich  an  den  Rändern  und  in  der  Basis 
der  Geschwüre  ein  Verschwärungsprocess,  der  zur  Arrosion  von 
Gefässen  und  abimdanten  Darmblutungen  oder  zu  Perforation  der 
Darmwand  fuhren  kann.  Ob  bei  diesen  lentescirenden  Typhusge- 
schwüren der  endliche  Durchbruch  der  Serosa  durch  Eiterbildung 
in  ihrem  Gewebe,  durch  umfänglichere  Nekrose  oder  nach  Zerstö- 
rung der  Muscularis  durch  einfache  Ruptur  der  dünnen  Wand   ge- 
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schiebt,  ist  schwer  zu  ermitteln.  Der  Umstand,  dass  nicht  selten 
Diätfehler  und  mechanisch  wirkende  Schädlichkeiten,  z.  B.  Com- 
pression  des  Bauchinhalts  beim  Erbrechen,  der  Perforation  yorber- 
gehen,  scheint  dafür  zu  sprechen,  dass  wenigstens  oft  die  Perfora- 
tion der  Serosa  auf  mechanische  Weise  zu  Stande  kommt.  Ausser 
den  Kesiduen  des  eigentlichen  Typhusprocesses  findet  man,  wenn 
der  Tod  in  der  späteren  Periode  der  Krankheit  eiugetreten  ist,  zu- 
weilen im  Darmkanal,  namentlich  im  Dickdarm,  die  anatomischen 
Yeränderungen  einer  crouposen  und  diphtberitischen  Schleimbaut- 
entzündung,  welche  in  sehr  seltenen  Fällen  auch  in  der  Gallenblase 
angetroffen  wird.  —  Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass  auch  mehr  oder 
weniger  ausgebreitete  Nephritis,  sowie  Thrombenbildune^  in  den 
Yenen  zu  den  anatomischen  Yeränderungen  gehören,  welche  nicht 
selten  in  den  Leichen  nach  Ablauf  des  eigentlichen  Typhusproces- 
ses  gefunden  werden. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

In  sehr  vielen  Fällen  gehen  dem  deutlich  ausgesprochenen 
Beginn  der  Krankheit  Tage  oder  Wochen  lang  unbestimmte  Y er- 
boten vorher  y  aus  welchen  sich  zwar  zu  dieser  Zeit  die  Art  der 
bevorstehenden  Erkrankung  noch  nicht  erkennen  lässt,  welche  aber 
zuweilen  später,  nachdem  die  Krankheit  ausgebrochen  ist,  diagno- 
stische Bedeutung  gewinnen,  indem  sie  in  fraglichen  Fällen  zur 
Unterscheidung  des  Typhus  von  anderen  meist  plötzlich  und  ohne 
Yorboten  eintretenden  Krankheiten  beitragen  können.  Diese  Yor- 
boten  sind  ein  allgemeines  Kxankheitsgef&hl,  psychische  Verstim- 
mung, grosse  Mattigkeit  und  Abspannung,  Appetitlosigkeit,  ge- 
störte Verdauung,  unruhiger,  durch  Träume  gestörter  Schlaf,  Kopf- 
schmerzen, Schwindel,  herumziehende,  gewöhnlich  für  rheumatisch 
gehaltene  Schmerzen  in  den  Gliedern,  nicht  selten  wiederholtes 
Nasenbluten.  Die  Dauer  der  Yorboten  varürt  von  wenigen  Tagen 
bis  zu  mehreren  Wochen. 

Als  Anfang  der  eigentlichen  Krankheit  pflegt  man  den 
Zeitpunkt  zu  betrachten,  an  welchem  im  Verlaufe  der  Yorboten  zum 
ersten  Mal  ein  mehr  oder  weniger  heftiger  Frostanfall  sich  einstellte 
oder,  wenn  die  Yorboten  fehlten,  die  Kranken  zuerst  durch  einen 
Frostanfall  darauf  aufmerksam  wurden,  dass  sie  krank  seien.  Nur 
selten  ist  indessen  dieser  Frostanfall  so  heftig  und  anhaltend  wie 
die  Frostanfälle,  welche  den  Fieberparoxysmus  eines  Wechsel- 
fiebers oder  eine  Pneumonie  einleiten;  gewöhnlich  fehlt  ein  eigent- 
liches Schütteln  und  Zähneklappen.  Oft  bleibt  es  nicht  bei  einem 
einzigen  Frostanfall,  sondern  es  wiederholen  sich  mehrere;   endlich 

Seht  es  Fälle,  in  welchen  gar  kein  Frostanfall  eintritt.  Daraus 
Igt,  dass  man,  zumal  bei  Kranken,  welche  wenig  auf  sich  Acht 
haben,  keineswegs  immer  im  Stande  ist,  durch  das  Krankenexa- 
men den  Anfangstermin  der  Krankheit  zu  ermitteln  und  zu  bestim- 
men, ob  sie  sich  am  7.  oder  am  8.,  am  13.  oder  am  14.  Tage  der 
Krankheit  befinden. 
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Den  pathologisch-anatomiBchen  Stadien,  welche  der  Typhus- 
process  auf  der  Darmschleimhaut  erkennen  laset,  entsprechen  kei- 
neswegs scharf  markirte  klinische  Stadien,  so  dass  wir  im  Stande 
wären,  die  Krankheitserscheinungen,  welche  der  Coneestion,  der 
typhösen  Infiltration,  der  Schorfbildung,  der  Geschwfirsbildung  ent- 
sprächen, genau  zu  scheiden  und  Erankheitsbilder  für  diese  einzel- 
nen Phasen  des  Darmleidens  zu  entwerfen.  Auch  die  Zeit,  welche 
seit  dem  ersten  Frostanfall  yerstrichen  ist,  giebt  keinen  bestimmten 
Anhalt  für  das  pathologisch-anatomische  Stadium,  in  welchem  sich 
der  Typhusprocess  auf  der  Darmschleimhaut  befindet ;  dagegen  lasst 
sich  behaupten,  dass  mit  dem  Ablaufe  der  dritten  oder  spätestens 
mit  dem  Ablaufe  der  vierten  Woche  der  eigentliche  Typhusprooeas 
beendet  ist,  und  dass  die  dann  etwa  noch  yorhandenen  KranUieits- 
erscheinungen  nur  den  Residuen  desselben  und  der  Beihe  von  se- 
cundären  Erkrankungen  angehören,  welche  sich  in  Folge  der  pri- 
mären, durch  die  typhöse  Infection  selbst  bewirkten  Veränderungen 
des  Blutes  und  der  einzelnen  Organe  entwickelt  haben.  Dem  ent- 
sprechend imterscheidet  Hamernik  eine  „erste  und  zweite  Periode 
der  typhösen  Blutkrase^,  Vogel  spricht  in  seinen  Mittheilungen  ans 
der  P/«w/f cr'schen  Klinik  von  zwei  Symptomengruppen,  den  „In- 
toxicationssymptomen^  und  den  „Eeactionssymptomen'',  Griesinger 
unterscheidet  eine  „erste  und  eine  zweite  KJrankheitsperiode^.  Audi 
wir  wollen  die  gesammten  Krankheitserscheinungen  in  zwei  Ab- 
schnitte eintheilen  und  zuerst  die  Symptome  des  Typhuspro- 
cesses  selbst,  später  die  Symptome  der  Folgezustände 
desselben  besprechen.  Jene  fallen,  wie  oben  angedeutet  wurde,  in 
die  ersten  drei  oder  vier  Wochen,  diese  in  die  spätere  Zeit  des 
Krankheitsverlaufes. 

Schon  während  der  ersten  Woche  erreicht  die  Schwache 
und  Hinfälligkeit  der  Kranken  einen  hohen  Grad;  nur  wenige  ver- 
mögen in  den  ersten  Tagen  zeitweise  das  Bett  zu  verlassen;  dabei 
klagen  sie  über  einen  mehr  oder  weniger  heftigen  Kopfschmerz, 
der  seinen  Sitz  hauptsächlich  in  der  Stirn  hat,  über  vage  schmerz- 
hafte Empfindungen  in  den  Extremitäten,  über  Brausen  vor  den 
Ohren,  über  Flimmern  vor  den  Augen,  über  Schwindel,  welcher 
besonders  heftig  wird,  wenn  sie  sich  im  Bett  aufrichten  oder  einige 
Schritte  zu  gehen  versuchen.  Der  Schlaf  ist  unruhig  und  wird 
durch  schwere  Träume  unterbrochen,  in  welchen  die  Kranken  oft 
mit  lauter  Stimme  einzelne  Worte  oder  zusammenhängende  Sätze 
sprechen.  Während  des  Wachens  sind  die  Kranken  in  der  ersten 
Woche  des  Typhus  fast  immer  bei  vollem  Bewusstsein,  zeigen  aber 
wenig  Theilnahme  und  geben  auf  Fragen,  welche  man  an  sie  richtet, 
nur  langsame  uiA  verdrossene  Antworten.  Der  Durst  ist  sehr  leb- 
haft, der  Appetit  verschwunden,  der  Geschmack  pappig  oder  bitter ; 
viele  Kranke  verlangen,  man  solle  ihnen  ein  Brechmittel  verschrei- 
ben, weil  ihr  Magen  verdorben  sei.  Der  Stuhlgang  ist  zuweilen 
diarrhoisch,  meist  aber  ist  er  in  den  ersten  Tagen  angehalten,  und 
es  treten   erst  gegen  das  Ende  der  Woche  mehrere  Male  täglich 
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breiige  oder  schon  dünnflüssige  Stuhlgänge  ein;  in  noch  anderen 
Fällen  bleibt  der  Stahlgang  die  ganze  Woche  hindurch  träge  und 
yerleitet  unvorsichtige  Aerste  zur  Darreichung  Yon  Laxanzen.  Sind 
diese  oder  ist  ein  Brechmittel  im  Anfange  der  Krankheit  verordnet, 
80  treten  fast  immer  firühzeitig  heftige,  schwer  zu  stillende  Durch- 
fälle ein.  Die  Durchfälle  der  Typhuskranken  sind  niemals  von 
heftigen  Kolikschmerzen  begleitet.  Sehr  oft  stellt  sich  in  der  ersten 
Woche  des  Typhus  wiederholtes  Nasenbluten  ein,  welches  nicht 
leicht  abundant  wird  und  den  Kopfschmerz  erleichtert.  In  den 
meisten,  aber  nicht  in  allen  Fällen  verräth  Husten  und  schleimiger 
Auswurf  den  schon  in  der  ersten  Woche  fast  immer  physikalisch 
nachweisbaren  Bronchialkatarrh.  —  Unter  den  objectiven  Erschei- 
nungen fällt  zunächst  das  veränderte  Aussehen  der  Kranken  auf. 
So  lange  dieselben  horizontal  im  Bette  liegen,  erscheint  ihr  Gesicht, 
namentlich  ihre  Wangen,  dunkel  geröthet;  haben  sie  dagegen  länrere 
Zeit  aufrecht  gesessen,  oder  sind  sie  aus  dem  Bett  aufgestanaen, 
80  erscheinen  sie  blass  und  haben  ein  verfallenes  Ansehen.  Die 
Zunge  ist  selbst  in  den  ersten  Tagen  nur  höchst  selten  dick  belegt, 
feucht  und  breit  mit  seitlichen  Eindrücken  von  den  Zähnen;  sie 
zeigt  vielmehr  einen  dünnen  weisslichen  Epithelialbelag,  durch  wel- 
chen einzelne  Papillen  als  rothe  Punkte  hervorragen,  ist  mit  einem 
sähen  klebrigen  Schleim  überzogen  und  erscheint  schmal  und  spitz. 
Gewöhnlich  stösst  sich  der  dünne  Epithelialbelag  allmälig  ab  und 
hinterlässt  nach  VogeVB  vortrefflicher  Beschreibung  „eine  feuchte, 
glatte,  wie  mit  einem  Goldschlägerhäutchen  überzogene  oder  schon 
zur  Trockenheit  geneigte,  stets  hochrothe  Zunge.  Ist  anfangs  ein 
etwas  dickerer,  fester  aufsitzender  Zungenbelag  vorhanden,  so  ge- 
schieht diese  Abstossung  gewöhnlich  von  der  Spitze  nach  hinten  und 
vom  Bande  zur  Mitte,  wodurch  der  weissgelbe  Belag  von  immer 
breiter  werdenden  hochrothen  Rändern  eingefasst  erscheint;  in 
manchen  Fällen  aber  beginnt  dieselbe  auch  central,  so  dass  in  der 
Mitte  der  Zunge  ein  schmalerer  oder  breiterer  rother  Längsstreif 
mit  entschiedener  Neigung  zur  Trockenheit  erscheint,  und  zu  beiden 
Seiten  zwei  weisseelbe,  feuchtklebrige  neben  sich  hat.  Häufig  wird 
der  centrale  Streif  nach  Vom  breit  und  verschwindet  nach  Hinten, 
so  dass  wir  an  der  Zungenspitze  nur  ein  mit  der  Spitze  nach  Hinten 
ffekehrtes  rothes  Dreieck  im  weissen  Zungenbelag  bemerken.^  Trotz 
dieser  eigenthümlichen  Art  von  Ernährungsstörung  an  der  Zungen- 
oberfläche und  von  Secretionsverminderung  in  der  Mundhöhle  konnte 
Vogel  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Zungenbelags 
nichts  Charakteristisches  m  demselben  wahrnehmen.  Die  i^alpation 
und  Percussion  lässt  keine  Anomalieen  des  Herzens  und  der  Lungen 
entdecken,  bei  der  Auscultation  aber  hört  man  am  Thorax  schon 
in  den  ersten  und  ganz  oonstant  in  den  letzten  Tagen  der  ersten 
Woche  ein  mehr  oder  weniger  verbreitetes  Pfeifen  und  Giemen 
(Rhonchus  sibilans),  welches  dem  Katarrh  der  kleinen  Bronchialäste 
seine  Entstehung  verdankt.  —  Der  Leib  ist  meist  schon  in  den 
ersten  Tagen  etwas  aufgetrieben  und  geepannt,  ein  tiefer  Druck  auf 
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denselben  ist  für  die  meisten  EJranken  empfindlich,  und  zwar  zeigt 
sich  diese  Empfindlichkeit  gegen  Druck  nicht  allein  in  der  Ileo- 
cöcalgegend,  sondern  auch  in  der  Gegend  des  Nabels  und  im  Epi- 
gastrkun.  Bei  Druck  in  die  rechte  Unterbauchgegend  wird,  nament- 
lich wenn  schon  starke  Durchfalle  eingetreten  sind,  em  früher  in 
seiner  diagnostischen  Bedeutung  yielfach  überschätztes  gurrendes 
Geräusch,  das  sogenannte  Ileoc5calgeräusch ,  wahrgenommen.  Die 
MilzyergrSsserung  ist  gegen  das  Ende  der  ersten  Woche  deutlich 
ausgesprochen.  Die  vergrSsserte  Milz  hat  gewöhnlich  eine  mehr 
horizontale  Lage,  überragt  nur  selten  den  Bippenbogen  und  ist 
durch  die  aufgetriebenen  Gedärme  nach  Oben  und  Hinten  gegen 
die  Wirbelsäule  yerschoben.  Nur  ausnahmsweise  ist  daher  dex 
typhose  Milztumor  der  Palpation  zugänglich,  und  auch  in  solchen 
Fällen  macht  es  die  weiche  Beschaffcmheit  desselben  gewöhnlich 
unmöglich,  die  Contouren  des  unteren  Bandes  deutlich  zu  erkennoiL 
Legt  man  dagegen  die  E!ranken  auf  die  rechte  Seite  und  lässt  sie 
die  linke  Hand  auf  den  Kopf  legen,  so  findet  man  bei  der  Per- 
cussion  der  unteren  Bippen  linkerseits  eine  Dämpfung,  welche  bis 
zu  6''  lang  und  bis  zu  4''  breit  ist,  und  welche,  oer  8.,  9.  und 
10.  Bippe  entsprechend,  nach  Hinten  beinahe  die  Wirbelsäule,  nach 
Yom  den  Bippenrand  erreicht  oder  denselben  überragt.  Eine  Ab* 
oder  Zunahme  der  Milzyergrosserung  um  einen  oder  einige  Centi- 
meter  ist  trotz  der  gegentheiligen  Behauptung  der  Virtuosen  in  der 
physikalischen  Diagnostik  nicht  mit  Sicherheit  zu  erkennen.  Selbst 
wenn  die  Dämpfung  unzweifelhaft  um  ein  Geringes  ab-  oder  zuge- 
nommen hat,  muss  man  in  Anschlag  bringen,  dass  dies  nicht  allein 
yon  einer  Verkleinerung  oder  Vergrösserung  des  Organs,  sondern 
auch  yon  einer  Veränderung  seiner  Lage  abhangen  kann.  Eine 
bedeutend  angeschwollene  Milz  kann  eine  kleine  Dämpfung  machen, 
wenn  sie,  durch  die  aufgetriebenen  Gedärme  in  die  Excayation  des 
Zwerchfells  gedrängt,  nur  mit  einer  kleinen  Fläche  der  Thoraxwand 
anliegt  Auf  dem  Epigastrium  und  auf  den  angränzenden  Abschnit- 
ten des  Bauches  und  der  Brust  findet  man  in  den  letzten  Tagen 
der  ersten  Woche  bei  genauer  Besichtigung  oft  schon  einzelne  blass- 
rothe,  etwa  linsengrosse,  zuweilen  leicht  heryorragende  Boseolaflecke. 
Die  wichtigsten  objetiyen  Symptome  sind  endlich  die  des  Fiebers. 
Die  Körpertemperatur  steigt  in  den  ersten  Ta^en  der  Krankheit 
mit  schwachen  Morgenremissionen  fast  stetig  und  erreicht  am  3.,  4. 
oder  5.  Tage  bereits  eine  Hohe  yon  40°  bis  41^,5.  In  der  zweiten 
Hälfte  der  ersten  Woche  tritt  in  leichteren  Fällen  eine  unbedeu- 
tende Abnahme  ein,  bei  welcher  jedoch  die  Temperatur  in  den 
Abendstunden  nicht  leicht  niedriger  als  40°  wird.  In  den  schwere- 
ren Fällen  fehlt  dieser  Nachlass  (Wunderlich).  Die  Pulsfrequenz 
steigt  in  der  ersten  Woche  gewohnlich  auf  90  — 100  Schläge,  oft 
auch  noch  hoher.  Die  Höhe  derselben  entspricht  keineswegs  im- 
mer der  Hohe  der  Körpertemperatur,  da  ausser  dieser  auch  andere, 
nicht  in  allen  Fällen  nachweisbare  Einflüsse  auf  die  Herzaction 
einwirken.    Unter  anderem  pflegt  die  Zahl  der  Pulsschläge,  welche 
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man  gezählt  hat,  während  der  Kranke  ruhig  im  Bette  liegt,  siofa 
um  20 — 30  Schläge  in  der  Minute  zu  yermehren,  wenn  der  Kranke 
eine  Zeit  lang  im  Bette  aufirecht  gesessen,  sich  sonstwie  ange- 
strengt hat  oder  durch  irgend  ein  Ereigniss  aufgeregt  ist.  Was 
die  Qualität  des  Pulses  anbetrifit,  so  ist  die  Blutwelle  meist  ziem- 
lich gross,  die  Arterie  bleibt  aber  während  ihrer  Diastole  weich, 
und  sehr  oft  fühlt  man,  dass  auf  die  erste  Erhebung  der  Arterie 
eine  zweite  schwächere  folgt  —  dass  der  Puls  doppelschlägig  ist 
Der  doppelschlägige  Puls,  welcher  dem  Abdominaltyphus  zwar 
nicht  ausschliesaUcm  zukommt,  aber  bei  keiner  anderen  Krankheit 
so  häufig  beobachtet  wird  als  bei  dieser  und  deshalb  nicht  ganz 
ohne  diagnostische  Bedeutung  ist,  kommt  vielleicht  dadurch  zu 
Stande,  dass  die  contractilen  Elemente  der  Arterienwand  wenig  thätig 
sind,  sich  nach  der  üblichen  Bedeweise  in  einem  subparalytischen 
Zustande  befinden.  Wenigstens  lässt  sich  annehmen,  dass,  wemk 
die  Arterienwand  gar  keine  contractilen  Fasern  enthielte  und  nur 
aus  elastischen  Elementen  bestände,  auf  die  erste  Schwingung, 
welche  durch  die  Blutwelle  hervorgebracht  wird,  eine  zweite,  deut- 
lich sichtbare  Schwingung,  eine  „Nachschwingung^  folgen  würde.  — 
Der  Urin  ist  in  der  ersten  Woche  der  Heftigkeit  des  Fiebers  ent- 
sprechend concentrirt,  hochgestellt  und  von  vermehrtem  spedfischem 
Gewicht  (1020  und  darüber).  Die  absolute  Menge  desselben  ist^ 
wenn  die  Kranken  den  Wasserverlust,  den  sie  durch  die  stärkere 
Yerdunstung  und  durch  die  Durchfalle  erleiden,  durch  reichliche» 
Trinken  vollständig  ersetzen,  nach  VogeVs  Untersuchungen  nicht 
vermindert  Die  im  Yerhältniss  zu  der  zugeführten  Nahrung  be- 
deutend vermehrte  Hamstofi^roduction ,  welche  der  genannte  For- 
scher zuerst  constatirt  hat,  entspricht  der  erhöhten  Koipertem- 
Eeratur,  welche  allein  auf  der  verstärkten  Umsetzung  der  Gewebe 
eruhen  kann.  la  späterer  Zeit,  wenn  das  Fieber  verschwindet,, 
hört  auch  die  Yermenmng  der  Hamstoffproduction  auf  und  sinkt 
wie  die  Korpertemperatur  oft  unter  die  Norm.  Die  Chloralkalien 
sind  im  Urin  der  Typhuskranken  vermindert.  Die  Erklärung  dieses 
Yerhaltens  ist  weniger  einfach,  als  die  der  Yermehrung  des  Ham- 
stoffis.  Zum  Theil  beruht  dasselbe  auf  der  beschränkten  Zufuhr  von 
Kochsalz  mit  den  Speisen,  zum  Theil  auf  der  vermehrten  Ausschei- 
dung der  Chloralkalien  mit  den  diarrhoischen  Delectionen,  zum 
Theil  auch  vielleicht  darauf,  dass  das  Blut,  während  es  an  Eiweiss 
verarmt,  grössere  Mengen  von  Salzen  zurückhält.  Jedenfalls  ist 
weder  die  Yermehrung  des  Hamstoffls  noch  die  Yerminderung  der 
Chloralkalien  eine  für  den  Typhus  charakteristische  Yeränderung 
des  Harns,  da  sie  sich  auch  bei  anderen  mit  heftigem  Fieber  und 
mit  Exsudationen  verbundenen  Krankheiten  findet. 

In  der  zweiten  Woche  des  Typhus  hören  die  Klagen  über 
Kopf-  und  Gliederschmerzen  auf,  der  Schwindel  wird  aber  heftiger, 
und  zu  dem  Brausen  vor  den  Ohren  gesellt  sich  fast  oonstant. 
Schwerhörigkeit,  welche  indessen  nicht  von  einer  InnervationBBt5- 
rung,  sondern  von  der  Fortpflanzung  des  typhösen  Mund-  und  Ka- 
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chenkatarrhs  auf  die  Tuba  Eustachii  und  auf  die  PaukenkShle  ab- 
hängt. Der  Gesichtsausdrack  wird  immer  stupider,  die  Theilnahm- 
longkeit  immer  grosser;  das  in  den  ersten  Wochen  meist  noch 
kUre  Bewusstsein  wird  umnebelt,  und  die  Kranken  yerfallen  all- 
mälig  in  einen  Zustand  von  Somnolenz  und  von  Betäubung,  aus 
welchem  man  sie  nur  mit  Mühe  und  nur  auf  kurze  Zeit  ai&urüt- 
teln  yermag.    Trotz  des  trockenen  Mundes  zeigen  sie  kein  Yerlan- 

Sm  nach  Getränk,  trinken  aber  mit  grosser  Gier,  wenn  man  ein 
las  mit  Wasser  an  ihre  Lippen  bringt.  Oft  bedarf  es  wieder- 
holter Aufforderungen  und  energischen  Drängens,  wenn  man  den 
Kranken  begreiflich  machen  will,  dass  sie  die  Zunge  zeigen  sollen, 
tmd  wenn  es  ihnen  endlich  nach  einigen  firuchtlosen  und  unzweck- 
mässigen  Yersuchen  gelungen  ist  die  zitternde  Zunge  herauszustrecken, 
vergessen  sie  zuweUen  dieselbe  zurück  zu  ziehen,  und  man  muss 
«ie  auch  zu  diesem  Act  durch  Anrufen  und  Anstossen  drängen. 
Der  Stuhlgang  und  Urin  werden  namentlich  gegen  das  Ende  der 
aweiten  Woche  sehr  häufig  in  das  Bett  gelassen,  weil  den  Kran- 
ken das  Bedürfniss  nach  Entleerung  des  gefüllten  Mastdarms  oder 
der  gefüllten  Blase  nicht  zum  Bewusstsein  gelangt,  oder  weil  sie 
Torsäumen  durch  energische  Willensimpulse  die  Schliessmuskeln  in 
Oontraction  zu  versetzen.  Yiele  Kranken  liegen  fast  regungslos  in 
anhaltender  Rückenlage  im  Bette;  bringt  man  sie  in  eine  Seiten- 
lage, so  folgen  der  Rumpf  und  die  Glieder  der  eigenen  Schwere, 
ohne  dass  die  Kranken  es  versuchen  eine  selbst  unbequeme  Lage 
au  wechseln.  Nur  zeitweise  verrathen  die  zitternde  Bewegung  der 
Lippen  oder  einzelne  unverständliche  Worte,  welche  die  Kranken 
murmeln,  dass  die  psychischen  Functionen  nicht  gänzlich  erloschen 
sind  (Febris  nervosa  stupida).  Andere  Kranke,  welche  ebenso  un- 
empfänglich für  die  Aussenwelt  sind,  sich  ohne  Rücksicht  entblöa- 
sen,  auf  Fragen  keine  Antwort  geben,  gegen  die  stärksten  Reize 
kaum  reagiren ,  zeigen  in  ihrem  ganzen  Gebahren ,  dass  sie  ein  sehr 
bewegtes  Traumleben  führen:  sie  sind  in  beständiger  Agitation, 
werfen  die  Bettdecke  ab,  so  oft  man  sie  zudeckt,  setzen  bald  den 
einen  bald  den  andern  Fuss  aus  dem  Bette,  versuchen  aufzustehen 
oder  fortzulaufen,  sprechen  laut  oder  leise  zusammenhängende 
Worte,  gesticuliren,  führen  imverkennbar  Gespräche,  werden  ver- 
driesslich,  gerathen  in  Zorn,  wenn  man  sie  festhält  oder  sonst  in 
ihrem  Treiben  beschränkt  (Febris  nervosa  versatilis).  Es  ist  er- 
staunlich, welche  Energie  und  Consequenz  derartige  Kranke  oft 
bei  der  beabsichtigten  Ausführung  ihrer  krankhaften  Willensregun- 
gen entwickeln.  Zuweilen  wiederholt  sich  während  der  ganzen 
Ijrankheit  ein  bestimmter  Kreis  von  Wahnvorstellungen;  die  Kran- 
ken verfolgen  irgend  ein  Ziel,  welches  sie  nicht  erreichen  können, 
werden  von  irgend  einer  Sorge  gepeinigt,  mit  welcher  sie  in  be- 
ständigem Kampfe  sind  u.  s.  w.;  in  anderen  Fällen  wechseln  die 
Phantasmata  ohne  deutlichen  Zusanmienhang  bunt  und  wirr  mit 
einander  ab.  Die  Aufregung  und  Agitation  pflegt  am  Abend  und 
in  der  Nacht  stärker  zu  werden,  wäbrend  des  Tages  nachzulassen. 
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Zuweilen  ist  dieser  Wechsel  so  bedeutend,  dass  während  des  Ta- 
ges das  Bild  der  Febris  nerrosa  stupida,  während  der  Naoht  das 
Bild  der  Febris  nervosa  versatilis  entsteht.  —  Es  giebt  zwar  ein- 
zelne Fälle,  in  welchen  die  Kranken  auch  in  der  zweiten  Woche 
des  Typhus  verstopft  sind;  in  der  Regel  aber  erfolgen  zu  dieser 
Zeit  täglich  mehrere  Dnrchfölle  von  wässeriger  Beschaffenheit.  Die 
Zahl  derselben,  aus  welcher  man  keinen  Schluss  auf  die  Zahl  und 
die  Yerbreitung  der  Typhusgeschwüre  machen  darf,  da  das  Ter- 
halten  des  Durchfalls  nicht  von  diesen,  sondern  von  der  Intensität 
und  Extensität  des  sie  begleitenden  Katarrhs  abhangt,  yarürt  von 
drei  bis  sechs  oder  auch  bis  zu  zwanzig  und  mehr  innerhalb 
24  Stunden;  die  letzteren  Fälle  gehören  indessen  zu  den  Ausnah- 
men, und  Fälle,  in  welchen  drei-  bis  viermal  tätlich  Durchfalle  ein- 
treten, bilden  die  Begel.  Die  Dejectionen  haben  Farbe  und  An- 
sehen schlecht  gekochter  Erbsensuppen,  in  welchen  das  Erbsenmehl 
nicht  gebunden  ist,  sondern  sich  zu  Boden  gesetzt  hat.  Sie  reagi- 
ren  amalisch,  enthalten  nur  Spuren  von  Eiweiss  und  weder  Form- 
elemente noch  chemische  BestandtheUe,  welche  fär  den  TypbuB 
specifisch  wären.  Die  obere  wässerige  Schicht  enthält  vorzugsweise 
Salze  und  verdankt  einem  reichen  Oehalt  an  kohlensaurem  Ammo- 
niak ihre  stark  alkalische  Beaction.  Der  Bodensatz  besteht  ans 
Speiseresten,  Detritus,  Epithelien,  Schleimkörperchen,  zahlreichen 
Tripelphosphatkrystallen  und  kleinen  gelblichen  Flocken  und  Kü- 
gelchen ,  über  deren  Entstehung  und  Bedeutung  nichts  Genaueres 
bekannt  ist.  Die  Respiration  ist  beschleunigt  und  oberflächlich.  In 
manchen  Fällen  fehlt  trotz  des  sehr  verbreiteten  Katarrhs  aller 
Husten  und  aller  Auswurf;  in  anderen  Fällen  husten  die  Kranken 
ziemlich  viel  und  werfen  reichlich  einen  zähen  Schleim  aus.  — 
Auch  die  objectiven  Zeichen  haben  sich  in  der  zweiten  Woche 
zum  Theil  geändert.  Die  Wangen  haben  jetzt  eine  mehr  bräun- 
lich-rothe  oder  bläuliche  Farbe,  die  Augenlider  sind  halb  ge- 
schlossen, in  ihren  Winkeln  klebt  vertrockneter  Schleim,  die  Con- 
junctiva  ist  injicirt,  die  Nasenlöcher  erscheinen  wie  angeraucht. 
An  dem  Zahnfleisch  und  an  den  Zähnen  haftet  bräunlicher,  schlei- 
mig zäher,  fuliginöser  Beschlag.  Die  Zunge  ist  mit  einer  braunen 
Kruste  überzogen,  die  sich  allmälig  durch  Beimischung  von  Blut 
aus  kleinen  Rissen  der  Schleimhaut  schwärzlich  färbt.  Eine  faulige 
Zersetzung,  welche  der  Belag  der  Zunge  und  der  Zähne  erfährt^ 
verursacht  einen  höchst  widerwärtigen  penetranten  Geruch;  die  Be- 
weglichkeit der  Zunge  ist  sehr  beeinträchtigt,  so  dass  die  Sprache 
sehr  undeutlich,  das  Kauen  harter  Substanzen  oft  unmöglicn  und 
selbst  das  Trinken  erschwert  ist.  —  Die  physikalische  Untersuchung 
des  Thorax  ergiebt  fast  in  allen  Fällen  mehr  oder  weniger  ausffe- 
breitete  Verdichtungen  der  abhängigen  Abschnitte  der  Lunge;  der 
Percussionsschall  ist  auf  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  weniger  in- 
tensiv; bei  der  Auscultation  hört  man  am  Rücken  schwaches  vesi- 
culäres  oder  unbestimmtes  Athmen  und  feinblasige  Rasselgeräusche^ 
selten  Bronchialathmen,    an  den  übrigen  Stellen  des  Thorax  laute 
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xind  zahlreiche  Bhonchi.  —  Der  Leib  ist  gewöhnlich  durch  dea 
hochgradigen  Meteorismus  der  Gedärme,  dessen  Erklärung  ein  bis- 
lier  ungelöstes  Problem  ist,  trommelartig  aufgetrieben.  Die  Em- 
pfindlichkeit desselben  gegen  Druck  besteht  fort,  ebenso  in  den 
meisten  Fällen  das  Ileocöcalgeräusch.  Die  Milzanschwellung  hat 
zugenommen;  die  Milz  ist  durch  die  meteoristischen  Gedärme  noch 
weiter  nach  Slnten  und  Oben  gedrängt.  Die  Boseolaflecke  sind  in 
•einzelnen  Fällen  ziemlich  zahlreich  geworden  und  haben  sich  Tom 
Epigastrium  und  von  der  unteren  Hälfte  des  Thorax  auch  auf  den 
Hucken  verbreitet;  sehr  oft  sind  zahllose  Sudamina  entstanden, 
unter  den  objectiven  Fiebererscheinungen  zeigt  die  Eörpertenme- 
ratur  in  den  Abendstunden  gewöhnlich  40^,5  —  41^,5;  in  den  Mor- 
genstunden tritt  eine  nur  schwache  Remission  ein.  Der  weniger 
Tolle,  weiche,  fast  immer  doppelschlägige  Puls  erreicht  oft  eine 
Frequenz  von  110 — 120  Schlägen  oder  noch  mehr  in  der  Minute. 
Der  Urin  enthält  in  vielen  Fällen  Spuren  von  Eiweiss. 

In  der  dritten   Woche  des  Typhus  wird  die  Schwäche  der 
Kranken  excessiv;  sie  sind  nicht  mehr  un  Stande  sich  aufzurichten; 
die  meisten   rutschen,    wenn   das   Bett   abhängig  ist,   gegen   das 
Fussende  desselben  herab ,  so  oft  man  sie  auch  zurechtlegt.    An  den 
fichlaffen  Muskeln  der  Glieder  sieht  und  fühlt  man  oft  Contractionen 
einzelner  Muskelbündel,    das  sogenannte  Sehnenhüpfen.    Die  Som- 
nolenz  und  die  Betäubung  erreichen  den  höchsten  Grad;  die  lauten 
Delirien  hören  auf,    die  Aufregung  und   die  Unruhe  weicht  einem 
immer  wachsenden  Stupor;    manche  Ercmke  machen   auf  omatische 
Bewegungen  mit  den  Händen  oder  zupfen  an  der  Bettdecke,  Stuhl- 
gang und  Urin  werden  fast  immer  in  das  Bett  gelassen.    Zuweilen 
wird  auch  der  Detrusor  vesicae  gelähmt,   die  Blase  dehnt  sich  aus, 
der  Harn   zersetzt   sich    und  wird  alkalisch.    Der  Belag    auf   der 
Zunge  und  auf  den  Zähnen  wird  dicker,  borkiger  und  fötider;    die 
etwa   hervorgestammelten    Worte   sind   völlig  unverständlich;    das 
Trinken  ist  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden.  Auch  die  Brust- 
imd  Unterleibserscheinungen,   die  Athemfrequenz,  die  Rhonehi  und 
Basseigeräusche,  die  Dämpfung  am  Rücken,  der  Durchfall,  der  Me- 
teorismus  gelangen   zu  einer  beträchtlichen  Höhe.     Die  Milz   ver- 
grössert  sich  nicht  mehr,  beginnt  vielmehr  oft  schon  zu  dieser  Zeit 
zu   detumesciren.     Auch   die   Roseolaflecke   pflegen  in  der  dritten 
Woche  bereits  abzublassen,  während  die  Sudamina  sich  mehren  und 
in  manchen  Fällen  Petechien  entstehen.    Bei  den  meisten  Kranken 
bildet   sich   in  der  dritten  Woche  des   Typus  ein  Erytliem  in  der 
Gegend  des  EJreuzbeins  und  alsbald  durch  Abstossung  der  Epider- 
mis und  durch    das  Vertrocknen   der  entblössten  Cutis  ein  Schorf, 
welcher   sich   in   die    Breite   und  in  die  Tiefe  ausdehnt.     Auch  in 
der  Körpertemperatur  und  in   der  Pulsfrequenz  ist  im  Beginn  der 
dritten  Woche  eher  eine  Steigerung  als   eine  Abnahme  zu  bemer- 
ken.   Die  Morgenremissionen  sind  undeutlich.     Die  meisten  Fälle 
von   tödtlichem    Ausgang   des  Typhus  fallen  in  die  dritte  Woche; 
der    Tod   erfolgt,  wenn    nicht    besondere  Zwischenfälle   eintreten, 
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nachdem  die  Prostration,  die  Schwäche,  die  Temperatur,  die  Puls- 
frequenz den  höchsten  Orad  erreicht  haben,  unter  den  Symptomen 
des  Lungenoedems.  Je  mehr  die  Respiration  beeinträchtigt  ist,  um 
so  leichter  und  um  so  frühzeitiger  kommt  es  zur  Paralyse  des 
Herzens.  In  gunstiger  verlaufenden  Fällen  stellt  sich  etwa  in  der 
Mitte  der  dritten  Woche  eine  Abnahme  der  Krankheitserscheinun- 
gen ein.  Der  Zustand  von  tiefer  Betäubung,  während  dessen  ^e 
£j*anken,  wie  wir  sahen,  ein  oft  sehr  bewegtes  Traumleben  fiLhren, 
weicht  einem  natürlichen  Schlafe.  Während  des  Wachens  verräth 
der  Ausdruck  der  Kranken,  dass  sie  den  Dingen  in  ihrer  Um^ 
bung,  welche  auf  der  Höhe  der  Krankheit  für  sie  nicht  vorhanden 
waren,  eine  gewisse  Aufmerksamkeit  schenken,  dass  sie  die  Perso- 
nen, welche  sie  pflegen,  erkennen.  Der  erste  Blick,  in  welchem 
sich  wieder  Zuneigung  und  Dankbarkeit  abspiegelt,  darf  als  ein 
Fortschritt  betrachtet  werden,  obgleich  die  Gefahr  noch  nicht  vor- 
über ist,  und  obgleich  die  Hoffnungen,  welche  man  an  diese  Er- 
scheinung und  an  andere  Zeichen  der  Besserung  knüpft,  oft  genug 
scheitern.  Je  ruhiger  und  anhaltender  der  Schlaf  wird,  um  so  hel- 
ler pflegt  das  Bewusstsein  während  des  Wachens  zu  werden.  Die 
Kranken  fangen  an  über  den  Decubitus  zu  klagen  und,  um  den 
Druck  des  Bettes  auf  die  wunden  Stellen  zu  vermeiden,  unaufge- 
fordert eine  Seitenlage  einzunehmen.  Sie  lassen  den  Stuhlgang 
und  den  Urin  nicht  mehr  untei  sich  gehen,  verlangen  viehnehr  nach 
der  Bettschüssel,  wenn  sich  Durchfall  einstellen  will,  oder  wenn 
die  Blase  gefüllt  ist.  Die  Bßspirationsfreouenz  nimmt  ab,  die  Kran- 
ken husten  häufiger  und  kräftiger  auf  una  expectoriren  den  in  den 
Bronchien  sich  ansammelnden,  weniger  zähen  und  meist  gelblich 
gefärbten  Schleim  ziemlich  leicht.  Die  Durchfälle  werden  seltener 
und  enthalten  einzelne  consistente  Fäcahnassen.  Das  bläuliche 
imd  gedunsene  Ansehen  der  EJranken  verliert  sich,  das  Gesicht 
wird  blass.  Die  Zunge  beginnt  an  den  Rändern  und  an  der  Spitze 
feucht  zu  werden,  der  Belag  derselben  stösst  sich  allmälig  ab;  die 
Sprache  wird  verständlicher,  die  Schwierigkeit  beim  Trinken  gerin- 
ger. Auf  der  Brust  hört  man  feuchte  lUsselgeräusche ,  die  Däm- 
pfung zu  den  Seiten  der  Wirbelsäule  verliert  sich,  das  Bespira- 
tionsgeräusch  wird  auch  an  diesen  Stellen  deutlich  gehört,  der 
Meteorismus  nimmt  ab ,  die  Milzdämpfung  verkleinert  sich ,  die  Bo- 
seolaflecke  verschwinden.  Mit  der  Abnahme  der  übrigen  Krank- 
heitserscheinungen wird  der  Unterschied  in  der  Morgen-  und  Abend- 
temperatur auffallend:  während  das  Thermometer  in  der  Achsel- 
hohle  in  den  Abendstunden  noch  auf  40  —  41^  steigt,  zeigt  es  in 
den  Morgenstunden  oft  nur  38"  und  39"  oder  noch  weniger.  Erst 
später  werden  auch  in  den  Abendstunden  niedere  Temperaturgrade 
beobachtet.  Mit  der  Körpertemperatur  sinkt  auch  die  Pulsfrequenz, 
olme  jedoch  mit  derselben  gleichen  Schritt  zu  halten.  Dabei  hebt 
sich  der  Puls  und  verliert-  me  dicrote  Beschaffenheit.  —  Diese  all- 
gemeine Besserung,  welche  häufig  erst  in  der  vierten  Woche  ein- 
tritt,  nachdem  bis  zum  SchloM  der  dritten  Woche  die  Intensität 
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der  Erankheitserscheinungen  dieselbe  geblieben  oder  noch  gewMh- 
sen  ist,  geht  zuweilen  direct  in  die  Reconyaleaoens  über,  und  nur 
die  Langsamkeit  derselben  verräth,   dass  noch  Besidnen  des  Ty- 

Shusprocesses ,  namentlich  Darmgeschwäre,  vorhanden  sind;  in  an- 
eren  Fällen  ist  die  Besserung  eine  nur  vorübergehende,  die  Krank- 
heitserscheinungen  recrudesciren,  und  die  Kranken  gehen  unter  den 
Erscheinungen  der  Herzparalyse  und  des  Stickflusses  zu  Ghrunde; 
in  manchen  Fällen  endlich  schliessen  sich  an  die  geschilderten 
Symptome  die  der  verzögerten  Ruckbildung  der  typhosen  Locali- 
sationen  und  der  FolgezustSnde  des  Typhus  (s.  u.)  an.  Eine  für 
unvorsichtige  Aerzte  und  unfolgsame  Kranke  nicht  selten  verhSng- 
nissvolle  Erscheinung  in  der  Beconvalescenz  ist  der  oft  bis  zum  Heisa- 
hunger  gesteigerte  Appetit.  Wir  kommen  auf  die  Oefahr,  weldie 
diese  Erscheinung  mit  sich  bringt,  noch  einmal  zurück.  Alle  Re- 
convalescenten  verlieren  das  Haar.  Da  aber  die  Haarbälge  nidit 
bleibende  Emähnmgsstörungen  erfahren  haben,  so  sprosst  einige 
Zeit  nach  dem  Ausfallen  der  alteii  Haare  ein  neuer  ]N^achwuchs  hervor. 
Wir  haben  es  versucht  das  Krankheitsbild  eines  „normalen'^ 
Typhus  möglichst  übersichtlich  und  einigermassen  vollständig  zu 
entwerfen.  Es  würde  uns  aber  zu  weit  führen,  die  sehr  zahlrei- 
chen und  mannichfachen  Abweichungen,  welche  dasselbe  in  den 
verschiedenen  Erkrankungsfällen  darbietet,  mit  gleicher  Yollstän- 
digkeit  zu  schildern,  und  wir  müssen  uns  darauf  beschränken,  die 
wichtigsten  Modificationen  des  Yerlaufes  und  die  wichtig- 
sten und  gefährlichsten  Zwischenfälle,  welche  denselben 
unterbrechen,  in  Kürze  aufzuführen. 

Zunächst  giebt  es  zahlreiche  Fälle,  welche  sich  in  der  ersten 
Woche  weder  durch  eine  auffallend  geringe  Intensität  der  Krank- 
heitserscheinungen, noch  durch  andere  Eigenthümlichkeiten  aus- 
zeichnen, bei  welchen  aber  in  der  zweiten  Woche  nicht  wie  bei 
einem  „normalen^  Typhus  die  Krankheitserscheinungen  sich  ver- 
schlimmem und  eine  bedenkliche  Höhe  erreichen,  sondern  abneh- 
men und  gegen  das  Ende  der  zweiten  oder  in  der  dritten  Woche 
bereits  verschwinden;  der  von  Lebert  für  diese  Fälle  vorgeschlagene 
Käme  Abortivtyphus  scheint  mir  vor  anderen  Namen,  wie  „Fe- 
bricula**,  „Febris  typhoides^  u.  s.  w. ,  den  Vorzug  zu  verdienen, 
weil  er  besser  als  diese  ausdrückt,  dass  es  sich  bei  den  in  Bede 
stehenden  Fällen  nur  um  einen  modifidrten,  auffallend  gutartigen, 
abgekürzten  Verlauf  des  Typhus  und  nicht  etwa  um  eine 
besondere  Krankhoitsspecies  handelt.  Ein  Krankheitsbild 
des  Abortivtyphus  aus  der  ersten  Kxankheitswoche  zu  entwerfen, 
würde  nach  dem  Gesagten  eine  imnütze  Wiederholung  sein;  wir 
wollen  daher  nur  darauf  aufmerksam  machen,  dass  sehr  viele  von 
den  älteren  Collegen  als  „gastrische  Fieber*'  oder  als  „Schleim- 
fieber*' bezeichnete  Fälle  dem  Abortivtyphus  zugezählt  werden  müs- 
sen. Die  früher  sehr  verbreitete  Vorsicht,  den  entscheidenden  Aus- 
spruch, „ob  man  mit  einem  gastrischen  Fieber  oder  mit  einem 
iJervenfieber  zu  thun  habe**,  bis  zum  neunten  Tage  der  Krankheit 
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zu  yerschieben,  war  übrigens  dmohaiis  bereehtigt  und  ist  es  noch 
heute.  Die  bei  den  Laien  fiblichen  Bezeichnungen  ^gastrisches 
Fieber^  und  ^Nervenfieber*^  entopieehen  genau  den  Begriffen,  welche 
die  neueren  Aerzte  mit  den  Worten  AbortiYtyphus  und  nonnaler 
Typhus  verbinden,  und  da  es  dem  Laien  gegenüber  auf  eine  pr&- 
cise  wissenschaftliche  Formulinm^  nicht  ankommt,  so  ist  dringend 
anzurathen,  iener  alten  weisen  Sitte  tr^i  zu  bleiben.  —  Das  Ther- 
mometer, wie  es  in  der  ersten  Woche  das  sicherste  HüUsmittel 
zur  Unterscheidung  eines  Typhus  von  einem  genuinen  fieberhaften 
Magen-  und  Darmkatarrh  ist  (Bd.  L),  giebt  in  der  zweiten  Woche 
den  sichersten  Anhalt  für  die  Entscheidung,  ob  die  Krankheit 
als  ein  Abortiytyphus  verlaufen  wird  oder  nicht;  die  übrigen  Er* 
scheinungen  täuschen  weit  leichter.  Zeigt  sich  am  achten  oder 
neunten  Tage  der  Krankheit,  dass  die  Temperatur  des  Korpers 
nicht  mehr  steigt,  sondern  langsam  föllt,  zeigt  sich  vor  Allem,  dass 
schon  zu  dieser  Zeit  beträchtliche  Morgenremissionen  erfolgen,  so 
kann  man  fast  sicher  darauf  rechnen,  dass  man  mit  einem  Abor- 
tivtyphus  zu  thun  hat  Diejenigen  Fälle,  in  welchen  gegen  das 
Ende  der  zweiten  Woche  die  Temperatur  von  Neuem  steigt,  und 
der  weitere  Verlauf  dem  firüher  entworfenen  Krankheitsbilde  ent- 
spricht, gehören  zu  den  Seltenheiten.  Der  Schlaf  der  Ej*anken 
ist  zwar  auch  bei  dem  Abortivtyphiis  in  der  zweiten  Krankheits- 
woche  unruhig  und  durch  schwere  Träume  gestört,  und  die  mei- 
sten Kranken  sprechen  im  Schlaf;  während  des  Wachens  aber  ist 
ihr  Bewusstsein  klar,  und  nur  eine  mehr  oder  weniger  deutlich 
ausgesprochene  Apathie  erinnert  an  das  Coma  vigil  der  schweren 
Typhusformen.  Die  bronchitischen  Erscheinungen  halten  sich  auf 
einer  massigen  Höhe;  die  Zahl  der  täglich  eintretenden  Durch- 
fälle ist  gering,  oder  die  Diarrhöe  fehlt  ganz.  Das  Ansehen  der 
Kranken  ist  mehr  blass  und  angegriffen  als  bläulich  und  gedun- 
sen. Die  Zunge  zeigt  zwar  Neigung  zum  Trockenwerden,  bedeckt 
sich  aber  nicht  mit  einer  festen  Borke.  Die  Schwerhörigkeit  bleibt 
aus,  oder  der  niedere  Grad  derselben  entspricht  dem  niederen 
Grade  der  Mund-  und  Rachenaffection.  Der  Leib  ist  weich  und 
nur  massig  aufgetrieben.  Das  Ileocöcalgeräusch  und  die  Empfind- 
lichkeit des  Bauches  gegen  Druck  werden  häufig  yermisst.  Die 
Milzdämpfung  zeigt  sich  nur  wenig  yergrössert.  Nur  ausnahms- 
weise zeigen  sich  einzelne  Roseolaflecke  im  Epigastrium.  Der  Puls 
ist  in  den  Morgenstunden  und  wenn  der  Kranse  im  Bette  liegt  nur 
massig  beschleunigt.  —  In  der  dritten  Woche  oder  gegen  das 
Ende  der  zweiten  ist  in  den  Morgenstunden  die  Körpertemperatur 
gewöhnlich  normal  und  erfährt  nur  noch  in  den  Abendstunden  eine 
massige  Steigerung;  die  Zunge  bleibt  feucht,  es  stellt  sich  Appetit 
ein.  Die  krankhaften  Erscheinungen  der  Brust-  und  Bauchorffane 
sind  verschwunden,  namentlich  haben  die  Durchfälle  aufgehört. 
Yiele  Kranke  zeigen  bereits  das  Verlangen  aufzustehen,  werden 
aber  gewohnlich  bei  den  Versuchen  sich  aufrecht  hinzustellen  oder 
im  Zimmer  herumzugehen,  durch  die  grosse  Schwäche  überrascht, 
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Ton  der  sie  im  Bette  Nichts  empfunden  haben.  Die  Kräfte  kehren 
nur  langsam  wieder,  und  diese  langsame  BeconvaleBcenz  spricht 
für  den  schweren  ELrankheitsprooess ,  den  die  Kranken  überstanden 
haben.  —  Die  frfiher  ausgesprochene  Yermutfaung,  dass  bei  den 
AbortiYtyphen  keine  Yerschorfung  der  erkrankten  Darmdrüsen  ein- 
trete, stützt  sich  nicht  auf  LeichenofGaungen,  zu  denen  es  bei  dem 
günstigen  Verlaufe  der  Krankheit  an  Gelegenheit  fehlt,  sondern  auf 
das  firühzeitige  Aufhören  der  Durchfölle  und  auf  das  Ausblühen 
der  bei  bösartigem  und  langwierigem  Verlaufe  des  Typhus  so 
häufig  vorkommenden  Folgezustände,  namentlich  solcher,  welche 
auf  einer  verzögerten  Heilung  der  Darmgeschwüre  und  einem  in 
denselben  Platz  greifenden  Verschwärungsprocess  beruhen. 

Von  der  besprochenen  Modification  des  Typhusverlaufes  we- 
sentlich verschieden  ist  eine  zweite,  welche  mit  dem  Namen  des 
Typhus  ambulatorius  bezeichnet  zu  werden  pflegt.  Es  kommt 
keineswegs  selten  vor,  dass  Individuen,  welche  nur  an  einem  ee- 
wissen  Orade  von  Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit  gelitten,  den 
Appetit  verloren  und  etwas  Durchfall  bekommen  haben,  dabei  aber 
im  Stande  gewesen  sind  ihre  Geschäfte  zu  besorgen  oder  eine 
Reise  zu  unternehmen,  unter  den  Erscheinungen  einer  Darmperfo- 
ration oder  einer  abundanten  Darmblutung  zu  Grunde  gehen,  und 
dass  man  bei  der  Obduction  zahlreiche  Darmgeschwüre  neben  ver- 
schorften  Plaques  und  markig  infiltrirten  Mesenterialdrüsen ,  kurz 
die  anatomischen  Veränderungen  einer  vorgeschrittenen  typhösen 
Darmerkrankung  vorfindet.  Es  bleibt  für  diese  eigenthümlichen 
Krankheitsfälle  kaum  eine  andere  Erklärung  übrig,  als  die  An- 
nahme, dass  die  Infection  mit  Typhusgift  unter  Umständen  zwar 
locale  Veränderungen  im  Darm,  aber  eine  so  geringe  Alteration 
des  Blutes  und  des  Stoffwechsels  hervorrufe,  dass  keine  auffallen- 
den Functionsstörungen  entstehen. 

"Während  bei  dem  Typhus  ambulatorius  die  Störung  des  All- 
gemeinbefindens und  das  Fieber  so  unbedeutend  sind,  dass  sie 
kaum  beachtet  werden,  giebt  es  andere  Typhusfälle,  welche  sich 
durch  ungewöhnlich  grosse  Intensität  des  AUgemeinleidens  und  na- 
mentlich durch  eine  excessive  Höhe  des  Fiebers  auszeichnen.  In 
diesen  Fällen  nimmt  die  Krankheit  gewöhnlich  einen  tumultua- 
rischen  Verlauf.  Schon  in  der  ersten  Woche  steigt  die  Kör- 
pertemperatur auf  41  ^  und  darüber,  die  Pulsfrequenz  auf  120  bis 
130  Schläge  in  der  Minute.  Die  Kranken  liegen  während  des  Ta- 
ges in  tiefer  Somnolenz  mit  stupidem  Ausdruck  da  und  haben 
nachts  heftige  Delirien,  so  dass  sie  kaum  im  Bette  zu  halten  sind. 
Frühzeitig  treten  Sehnenhüpfen,  Flockenlesen,  zuweilen  auch  con- 
vulsivische  Erscheinungen  auf.  Gewöhnlich  entspricht  die  Intensi- 
tät der  Localerscheinungen  der  Intensität  des  Allgemeinleidens. 
Die  Zunge  wird  frühzeitig  trocken  und  borkig,  die  bronchitischen 
Erscheinungen,  die  Zeichen  von  Verdichtung  der  Lunge,  der  Me- 
teorismus, die  Durchfalle,  die  Anschwellung  der  Milz  erreichen 
schon  in  der  ersten  Woche  einen  so  hohen  Grad,  wie  sonst   kaimi 
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fegen  das  Ende  der  zweiten  Woche.  Die  höohHte  Prostration,  das 
[erabrutsohen  im  Bett,  der  kleine,  unregelmässige  Puls,  die  sehr 
beschleunigte  oberflächliche  Bespiration  zeigen  sich  gegen  das  Ende 
der  ersten  oder  im  AnfSEmge  der  zweiten  Woche.  Derartige  Kranke 
gehen  oft  schon  fräh  an  Herzlähmung  und  Lungenoedem  zu 
Grunde.  —  Bei  anderen  Kranken  massigen  sich  die  Erscheinimgen 
nach  einem  in  der  ersten  Woche  tumultuarischen  Verlauf  und  zei- 
gen in  der  zweiten  und  dritten  Woche  keine  auffallende  Abwei- 
chungen. —  Von  den  Typhusf&llen  mit  grosser  Intensität  und  tu- 
multuarischem  Verlaufe  zu  den  Typhusfällen  mit  massiger  Intensität 
und  von  diesen  zu  dem  Typhus  ambulatorius  giebt  es  zahllose 
XJebergangsformen ,  auf  deren  genaue  Erörterung  wir  verzichten 
müssen.  Viele  Fälle,  welche  Vfochen  lang  unter  den  Kamen  „ga- 
strisches Fieber^  oder  „Schleimfieber^  behandelt  werden  und 
schliesslich,  ohne  dass  das  Sensorium  benommen,  die  Zunge  trocken 
wird,  in  Genesung  enden,  sind  leichte  Typhusfälle;  aber  man  ist 
jedenfalls  zu  weit  gegangen,  wenn  man  die  Kategorie  der  gastri- 
schen Fieber  und  der  Schleimfieber  gänzlich  aus  der  Pathologie 
gestrichen  hat.  Wichtiger  als  die  Roseola  und  wichtiger  als  die 
Schwellung  der  Milz  ist,  wie  wir  oben  angedeutet  haben,  im  con-> 
creten  Falle  für  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  ein  Typhus,  also 
eine  Infectionskrankheit,  oder  ein  genuiner  Darmkatarrn  vorliege, 
die  Höhe  der  Körpertemperatur. 

Ein  modificirtes  Krankheitsbild  entsteht  ferner,  wenn  das  ty- 
phöse Darmleiden  sehr  gering  ist,  oder  wenn  sich  der  Ty- 
Shus,  um  den  üblichen  Terminus  zu  gebrauchen,  gar  nicht  oder 
och  nur  unbedeutend  im  Darm  „localisirt^  und  „fast  nur  im  Blute 
verläuft^.  Da  sich  namentlich  in  der  ersten  Woche  die  Unter- 
scheidung des  Abdominaltyphus  von  anderen  acuten  Infections- 
krankheiten  hauptsächlich  auf  die  Darmerscheinungen  stützt,  so 
kann  in  solchen  Fällen  eine  sichere  Diagnose  geradezu  unmöglich 
sein,  und  man  muss  sich  zuweilen  begnügen,  durch  Ausschliessung 
anderer  Infectionen  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  zu  stellen.  — 
Fehlen  die  Darmerscheinungen  gänzlich,  oder  sind  sie  nur  in 
schwachen  Andeutungen  vorhanden,  während  die  Bronchitis  sehr 
heftig  ist  und  sich  ^ühzeitig  mit  LungencoUapsus  und  Hypostase 
oder  mit  ausgesprochenen  pneumonischen  Erscheinungen  complicirt, 
so  entsteht  ein  Krankheitsbild,  welches  man,  zumal  wenn  in  tödt- 
lich  verlaufenen  Fällen  die  Obduction  markige  Infiltration  der 
Bronchialdrüsen  nachwies,  als  Pneumotyphus  oder  Broncho- 
typhus  bezeichnet  hat.  Es  ist  leicht  verständlich,  dass  derartige 
Fälle,  bei  welchen  die  Kranken  schon  durch  das  cyanotische  An- 
sehen und  das  sehr  beschleunigte  und  mühsame  Atlunen  auffallen, 
zu  den  bösartigen  Formen  gehören.  Während  das  heftige  Fieber 
die  Production  von  Kohlensäure  zu  einer  excessiven  Höhe  steigert, 
erschwert  die  Erkrankung  der  Bronchien  und  der  Lungen  die  Aus- 
scheidung des  massenhaft  gebildeten  deletären  Gases.  —  Die  Bil- 
dung typhöser  Geschwüre   im  Larynx    ist  gewöhnlich  nicht   von 
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charakteristischen  Symptomen  begleitet  und  modificirt  das  Eraiik- 
heitsbild  des  Typhus  so  wenige  dass  man  zur  Aufstelhmg  einet 
^Laryngotyphus^  noch  weniger  berechtigt  ist  als  zur  Aufstelhmg 
eines  Broncho-  und  Pneumotyphus.  Während  aber  das  typhSee 
Larynxgesehwür  eewöhnlich  in  den  ersten  Erankheitswoohen  nieht 
erkannt  wird  und  einen  zufälligen  Befund  bei  der  Obduction  bil* 
det,  spielt  dasselbe  und  namentlich  seine  zögernde  Rückbildung  un- 
ter den  Folgezuständen  des  Typhus  eine  wichtige  Rolle. 

Unter  den  Zwischenfällen,  welche  den  normalen  Yerlauf 
des  Typhus  in  den  ersten  Erankheitswochen  unterbrechen,  sind  die 
wichtigsten  die  Dannperforationen,  die  Darmblutungen  und  die  m- 
weilen  in  der  zweiten  und  dritten  Woche  eintretenden  abundanten 
Blutungen  aus  der  Nase. 

Die  Perforationen  des  Darms,  welche  in  den  ersten  Wo- 
chen der  Krankheit  dadurch  erfolgen,  dass  nicht  nur  in  der  Schleim- 
hautdecke der  erkrankten  Plaques,  sondern  auch  in  der  Musculaiis 
und  in  der  Serosa  an  der  betreffenden  Stelle  eine  Schorfbildung 
eintritt,  fuhren  zu  einer  intensiven  Peritonitis ;  da  sich  aber  zuweilen 
vor  der  Perforation  durch  eine  adhäsive  Entzündung  des  Bauch- 
fells eine  Yerklebung  der  Gedärme  unter  einander  gebildet  hat,  so 
ist  diese  Peritonitis  in  manchen  Fällen  anfangs  nicht  eine  totele, 
sondern  eine  partielle.  Die  ersten  Zeichen  der  Perforation  sind 
ein  äusserst  heftiger  Schmerz  im  Bauche,  der  die  Kranken  selbst 
aus  tiefer  Betäubung  zu  erwecken  pflegt,  tmd  der  sich  bei  dem 
leichtesten  Druck  auf  den  Bauch  zu  einer  excessiven  Höhe  stei- 
gert; dabei  collabiren  die  Ej*anken  plötzlich,  ihr  Gesicht  wird  ent- 
stellt, der  Puls  klein,  die  Extremitäten  kühl,  und  meist  nach  24 
bis  36  Stunden  tritt  der  Tod  unter  den  Erscheinungen  ein,  welche 
wir  für  die  durch  Perforation  entstandene  Form  der  Peritonitis  be- 
schrieben haben  (Bd.  L).  Den  sichersten  Anhalt  für  die  Diagnose 
einer  Darmperforation  giebt  der  Austritt  von  Luft  in  die  Perito- 
naealhöhle,  welcher  sich  dadurch  verräth,  dass  die  Leber  von  der 
Thoraxwand  abgedrängt  und  dass  in  Folge  dessen  die  Leber- 
dämpfung verschwunden  ist.  Ohne  dieses  Symptom  bleibt  wenig- 
stens eine  entfernte  Möglichkeit  offen,  dass  die  Peritonitis  nicht 
durch  Perforation  des  Darms  entstanden  sei. 

Die  Darmblutungen,  welche  in  der  ersten  Woche  des  Ty- 
phus theils  durch  Arrosion  von  Gefässen  bei  der  Lösung  der 
ochorfe,  theils  durch  Ruptur  der  überfüllten  Capillaren  der  im 
§.  2.  beschriebenen  schwammigen  Wulstungen  der  Schleimhaut 
oberhalb  der  Plaques  entstehen,  verrathen  sich,  wenn  sie  abundant 
sind,  oft  schon  vor  dem  Auftreten  von  Blut  in  den  Dejectionen 
durch  den  Collapsus  der  Kranken,  mit  welchem  ein  plötzliches  be- 
deutendes Sinken  der  Körpertemperatur  und  zuweilen  ein  Freiwer- 
den des  Sensorium  verbunden  ist.  Der  Blutverlust  ist  oft  sehr  be- 
deutend; nur  selten  aber  sterben  die  Kranken  unmittelbar  an  Ver- 
blutung: gewöhnlich  hört  die  Blutung  früher  auf,  der  Typhus 
nimmt  seinen  Fortgang,  aber  die  Kräfte  des  Kranken  reichen  nicht 
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aus,  denselben  zu  fiberstehen,  und  die  meisten  Kranken  erliegen 
kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der  Darmblutung  der  durch  das 
Fieber  und  die  Durchfälle  vollendeten  Erschöpfung. 

Weit  weniger  gefährlich  als  die  Darmblutungen  sind  die 
abundanten  Blutungen  aus  der  Nase,  welche  sich  in  der 
zweiten  und  dritten  Woche  des  Typhus  ereignen  und  einer  bei 
hochgradigen  Schwächezuständen  häufig  vorkommenden  acuten  hae- 
morrha^chen  Diathese  ihre  Entstehung  verdanken.  Sie  können 
so  heftig  werden,  dass  man  zur  Tamponade  schreiten  muss,  er- 
schöpfen in  solchen  Fällen  die  Kräfte  der  Kranken  in  hohem  Grade 
und  verlanfifsamen  wenigstens  immer  die  Reconvalesoenz.  —  Nicht 
selten  erfolgen  bei  weiblichen  Kranken  auch  Blutungen  aus  den 
Genitalien,  welche  durchaus  nicht  immer  in  die  Zeit  der  Menstrua- 
tion fallen.  Von  den  Laien  gewöhnlich  als  ein  sehr  günstiges 
Zeichen  begrüsst,  sind  diese  Blutungen  meist  mali  ominis,  obgleich 
der  Blutverlust  nicht  sehr  abundant  ist. 

Wenn  sich  die  meisten  Kranken  von  einem  Typhus  auch  in 
dem  ^alle,  dass  sich  die  Darmgeschwüre  unmittelbar  nach  Ablauf 
der  Krankheit  zur  Heilung  angeschickt  haben,  dass  das  Fieber 
verschwunden  und  der  Appetit  zurückgekehrt  ist,  nur  äusserst  lang- 
sam erholen,  wenn  selbst  in  diesem  Falle  5—6  Wochen  vergehen, 
ehe  die  Reconvalescenten  ihre  volle  Leistungsfähigkeit  wieder  er- 
langen, so  ist  es  nicht  schwer  verständlich,  dass  durch  eine  ver- 
zögerte Heilung  der  Darmgeschwüre,  durch  das  Fortbe- 
stehen eines  selbst  massigen,  von  dem  Darmleiden  abhängenden  Fie- 
bers den  Kranken  eine  grosse  Gefahr  erwächst.  Wir  sehen  in  den 
hierhergehörenden  Fällen  auf  den  eigentlichen  Typhus  Wochen  lang 
alle  Erscheinungen  eines  asthenischen  Fiebers  oder  eines  Fiebers 
bei  geschwächten  und  anaemischen  Individuen  folgen.  Das  Senso- 
rium  bleibt  benonunen,  wenn  auch  die  stürmischen  Delirien  ge- 
wöhnlich verschwinden;  die  Schwäche  der  Kranken  nimmt  zu,  das 
Herabrutschen  im  Bett  erfolgt  noch  häufiger  als  zuvor.  Die  Zunge 
wird  nicht  wieder  feucht  oder  wird  von  Neuem  trocken,  die  bron- 
chitischen Erscheinungen  verlieren  sich,  aber  die  Hypostasen  brei- 
ten sich  aus;  Milztumor  und  Roseolaflecke  sind  nicht  mehr  nach- 
zuweisen, dagegen  bestehen  der  Meteorismus  und  die  Durchfalle  in 
mehr  oder  weniger  hohem  Grade  fort.  Der  Decubitus  am  Kreuz- 
bein vergrössert  sich,  greift  in  die  Tiefe  und  führt  zu  scheusslichen 
Zerstörungen.  Auch  an  den  Trochanteren,  an  den  Ellenbogen  und, 
wenn  man  die  Kranken  auf  den  Bauch  legt,  oft  auch  an  den  Knieen, 
entwickelt  sich  Decubitus.  An  verschiedenen  Körnerstellen ,  na- 
mentlich an  solchen,  welche  einen  vorübergehenden  Druck  erfahren, 
entstehen  Petechien  und  Ekchymosen.  Die  Abmagerung  wird  ex- 
cessiv;  die  erbleichte  Haut  ist  beständig  mit  zerfliessenden  Schweissen 
bedeckt.  Auch  die  sichtbaren  Scmeimhäute  werden  blass  und 
blutleer.  Oft  bilden  sich  leichte  Oedeme  an  den  unteren  Extremi- 
täten oder  hochgradiges  Oedem  an  der  einen  oder  der  anderen 
derselben  in  Folge  von  Thrombose  der  Schenkelvene.    Sehr  viele 
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Ej*anke  erliegen  in  der  sechsten  oder  siebenten  Woche  oder  nodi 
später  fast  zum  Skelet  abgemagert  diesen  ^lentescirenden'^  Tj- 
pnusformen.  —  In  anderen  Fällen  hören  die  Durchfalle  auf,  und 
die  Darmgeschwüre  heilen;  aber  der  Decubitus  reicht  aus,  um 
eine  todtliche  Erschöpfung  herbeizuführen;  wenigstens  findet  man 
nicht  selten  tiefe  Zerstörungen  der  Weichtheile  mit  Blosslegung  der 
Knochen  und  frisch  vernarbte  Darmgeschwüre  als  alleinigen  See- 
tionsbefund  bei  spät  eintretenden  Todesfällen.  —  Die  Pneumonieen, 
die  Pleuresieen,  die  Vereiterungen  der  Parotis,  die  diphtheritiBchen 
Entzündungen  des  Darms,  die  Nephritis  und  die  übrigen  Folge* 
zustände  des  Typhus,  von  welchen  wir  im  §.  2.  gesprochen  ha- 
ben, verrathen  sich,  wie  bei  anderen  sehr  geschwächten  Individuen, 
gewöhnlich  mehr  durch  objective  Zeichen  als  durch  subjective  Kla- 
gen. Schüttelfröste  und  neues  Steigen  der  Körpertemperatur  müs- 
sen den  Verdacht  erwecken,  dass  sich  eine  dieser  consecutiven  Er- 
krankungen entwickele,  und  zu  genauer  objectiver  Untersuchung 
auffordern.  —  Wiederholte  Schüttelfröste,  sehr  hoch  gesteigerte 
Körpertemperatur,  schneller  CoUapsus  beruhen  in  den  meisten  Fäl- 
len auf  Pyaemie,  zu  deren  Entstehung  die  Resorption  von 
Jauche  aus  den  Decubitusstellen  Veranlassung  giebt.  —  Das  Auf- 
treten heftiger  Schmerzen  im  Kehlkopf,  Heiserkeit,  Aphonie,  und 
die  Zeichen  einer  acuten  Laryngostenose  deuten  auf  eine  Peri- 
chondritis  laryngea,  welche  durch  die  in  die  Tiefe  dringenden 
typhösen  Larynxgeschwüre  hervorgerufen  wird,  aber  auch  unab- 
hängig von  diesen  als  eine  Folgekrankheit  des  Typhus  sich  ent- 
wickeln kann. 

Wir  müssen  schliesslich  erwähnen,  dass  in  manchen  Fäll^i 
noch  in  der  fünften  oder  sechsten  Woche,  und  zwar  nicht  nur 
während  eines  durch  lentescirende  Typhusgeschwüre  erhaltenen  fie- 
berhaften Schwächezustandes,  sondern  auch  während  einer  unge- 
stört verlaufenden  Reconvalescenz ,  Darmperforationen  eintreten, 
welche  ein  schnelles  Ende  herbeiführen.  —  Weit  seltener  erfolgen 
zu  dieser  Zeit  Blutungen  aus  lentescirenden  Typhusgeschwüren. 

Unter  den  Ausgängen  des  Typhus  ist  der  Ausgang  in  Ge- 
nesung der  häufigste;  er  tritt  etwa  bei  drei  Viertel  aller  Fälle 
ein;  doch  giebt  es  Epidemieen,  welche  weit  bösartiger  sind,  und 
auf  der  anderen  Seite  Epidemieen,  in  welchen  die  Mortalität  gerin- 
ger ist.  Der  Tod  erfolgt  in  den  meisten  Fällen  in  der  zweiten 
und  dritten  Woche  auf  der  Höhe  der  Krankheit ;  allein  wir  haben 
bereits  erwähnt,  dass  er  bei  tumultuarischem  Verlauf  auch  schon 
während  der  ersten  Woche  und  in  protrahirten  Fällen  noch  wäh- 
rend der  5.  und  6.  Woche  oder  noch  später  eintreten  kann.  Die 
einzelnen  Todesursachen  sind  bei  der  Darstellung  der  Symptome 
und  des  Verlaufs  zur  Genüge  besprochen. 

In  einzelnen  Fällen  endet  der  Typhus  in  unvollkommene  Ge- 
nesung; es  bleiben  Nachkrankheiten  zurück,  namentlich  häufig 
Innervationsstörungen,  wie  Neuralgieen,  partielle  Lähmungen,  par- 
tielle Anaesthesieen  oder  auch  psychische  Störungen ;  zuweilen  nin- 
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terlässt  der  Typhus  eine  nicht  hinlänglich  aufgeklärte  Tabes  und 
eine  andauernde  Anaemie  und  Hydraemie.    Materielle  Yeränderun- 

Sen,  von  welchen  jene  Lmervationsstorungen  abhangen,  haben  sich 
ei  den  bisherigen  anatomischen  Untersuchungen  nicht  nachweisen 
lassen.  Ebenso  ist  die  Annahme,  dass  das  zurückbleibende  Siech- 
thum  und  die  mangelhafte  Blutbildung  auf  dem  Untergange  der 
Danndrüsen  und  der  Unwegsamkeit  der  Mesenterialdrüsen  beruhe, 
hypothetisch.  Nicht  selten  entwickelt  sich  während  der  Reconva- 
lescenz  von  schwerem  Typhus  Lungenphthisis. 

§.  4.  Therapie. 

Die  Prophylaxis  fordert  in  grossen  Städten,  in  welchen  der 
Typhus  endemisch  herrseht,  sanitä^olizeiliche  Massregeln,  durch 
welche  die  Durchtränkung  des  Bodens  mit  putriden  Zersetzungs- 
stoffen verhütet  oder  yermindert  wird.  Der  Privatarzt,  welcher  auf 
die  Abstellung  dieses  Uebelstandes  nur  selten  einzuwirken  im 
Stande  ist,  darf  seine  etwaigen  Scrupel,  ob  der  Abdominaltyphus 
auch  wirklich  ansteckend  sei,  nicht  an  das  Krankenbett  seiner 
Clienten  mitbringen;  ihm  muss  es  genügen,  dass  die  Nichtconta- 
giosität  von  Niemand  erwiesen  ist,  um  ihn  so  handeln  zu  lassen, 
als  ob  die  Contagiosität  erwiesen  sei.  Die  Kranken  sind  von 
den  Gesunden  zu  isoliren,  und  nur  diejenigen  Angehörigen, 
welche  die  Pflege  des  Kranken  übernehmen,  d&rfen  sidi  in  der 
Nähe  desselben  aufhalten.  Noch  wichtiger  aber  ist  ep,  alle  entbehr- 
lichen gesunden  Individuen  überhaupt  aus  der  Localität  zu  entfernen, 
an  welcher  die  Infection  eines  oder  mehrerer  Individuen  stattoefnn- 
den  hat.  Aus  den  ]^einlanden  sind  mir  in  den  letzten  Jahren 
einige  sehr  traurige  Fälle,  in  welchen  augenscheinlich  durch  die 
Yemachlässigimg  dieser  Vorsicht  taat  alle  Mitglieder  einer  Familie 
nach  einander  am  Abdominaltypfaus  starben,  bekannt  geworden.  — 
Prophylaktische  Medicamente,  welche  vor  der  Infection  mit  Typhus- 
gift schützen,  kennen  wir  nicht. 

Ist  der  Typhus  ausgebrochen,  so  kann  man  unter  gewissen 
Umständen  den  Versuch  madben,   den  Verlauf  desselben  zu  cou- 

Siren.  Dass  dies  weder  durch  Darreichung  von  Brechmitteln  noch 
urch  Venäsectionen,  welche  man  eine  Zeit  lang  für  diesen  Zweck 
empfohlen  hat,  erreicht  wird,  dass  diese  Mittel  un  Gegentheil  fast 
ausnahmslos  einen  schädlichen  Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Typhus 
haben,  ist  jetzt  allgemein  anerkannt.  Nur  in  dem  einzigen  Falle, 
dass  unverkennbar  unverdaute  Speisen  sich  im  Magen  befinden, 
darf  man  ein  Brechmittel  aus  Ipeoacuanha  verordnen,  in  allen  an- 
deren Fällen  muss  man  dem  unverständigen  und  oft  sehr  lästigen 
Drängen  der  Laien  auf  das  Verschreiben  eines  Brechmittels  uner- 
bittlich Widerstand  leisten.  Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  der 
Darreichung  einiger  grossen  Dosen  Kalomel.  Man  kann  nach  den 
exacten  Beobachtungen  von  Wunderlich  kaum  bezweifeln,  dass  es, 
zwar  nur  in  seltenen  Fällen,  doch  zuweilen  wirklich  gelingt,  den 
Tirphus  durch  diese  Verordnung  (nach   Wunderlich  genügen  1  bis 
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2  Dosen  von  je  5  Oran)  zu  coupiren,  dass  aber  in  der  grössten 
]f ehrzahl  der  Fälle,  in  welohen  uese  Verordnung  im  Verlaufe  der 
ersten  Woche  und  vor  dem  Eintritt  starker  DurchföUe  getrciffen 
wird,  ein  milderer  Verlauf  und  eine  kürzere  Dauer  der  Ejrankheit 
erzielt  wird.  Die  in  der  P feuff er* »clien  Klinik  so  wie  die  von  mir 
selbst  gemachten  Erfahrungen  stimmen  mit  denen  aus  WundeHich's 
Klinik  durchaus  überein.  Ob  das  Kalomel  einen  günstigen  Einfluss 
auf  das  typhöse  Darmleiden  hat,  indem  es  der  Schorf-  und  Ge- 
schwürsbildung entgegenwirkt,  und  ob  deshalb  nur  in  der  ersten 
Krankheitswoche,  in  welcher  jene  Veränderungen  noch  nicht  einge- 
treten  sind,  ein  günstiger  Erfolg  Ton  der  Darreichung  des  Kalomel 
zu  erwarten  ist,  lassen  wir  dahingestellt  sein. 

In  den  meisten  Fällen  sind  wir  dem  Typhus  gegenüber  darauf 
angewiesen,  alle  schädlichen  Einflüsse  von  den  Kranken 
abzuhalten,  gefahrdrohende  Symptome  zu  bekämpfen 
und  die  Kräfte  des  Kranken  durch  diätetische  Mass- 
regeln  zu  conseryiren.  Man  sorge  zunächst  dafür,  dass,  wo 
es  die  Verhältnisse  irgend  gestatten,  das  Krankenzinmier  nicht  zu 
klein  sei,  und  halte  mit  Strenge  darauf,  dass  dasselbe  regelmässig 
gelüftet  werde.  Für  alle  Typhuskranke  ist  frische  und  reine  Lim 
ein  wesentliches  Bedürfiiiss,  und  sie  erkälten  sich  keineswegs  so 
leicht,  als  die  Laien  zu  fürchten  pflegen.  Die  Zimmertemperatur 
muss  nach  dem  Thermometer  geregelt  und  wo  möglich  auf  12^ 
bis  höchstens  14^  R.  erhalten  werden.  In  Norddeutschland  herrscht 
der  Aberglaube,  dass  ein  unter  das  Bett  gestelltes  GFefäss  mit  Was- 
ser dier  Kranken  vor  dem  Durchliegen  schütze.  Diese  Massregel 
ist,  wenn  sie  auch  den  beabsichtigten  Zweck  nicht  erfüllt,  yielleieht 
dadurch  nützlich,  dass  sie  die  Luft  des  Zimmers  in  einem  gewissen 
Grad  von  Feuchtigkeit  erhält.  Auch  auf  das  Lager  der  Ej*anken 
hat  man  seine  volle  Aufmerksamkeit  zu  richten.  Die  Bettdecke 
darf  nicht  zu  schwer  sein,  das  Betttuch  darf  keine  Falten  bilden. 
Die  Bett-  und  Leibwäsche  muss  so  oft  gewechselt  werden,  als  sie 
beschmutzt  ist.  Man  versäume  es  nicht  wiederholt  darauf  auf- 
merksam zu  machen,  dass  auch  der  Körper  des  Kranken  während 
der  ganzen  Dauer  des  Typhus  mit  scrupulöser  Sorgfalt  rein  gehal- 
ten werden  muss.  Selbst  bei  den  reinlichsten  Menschen  sind  diese 
Ermahnungen  nicht  überflüssig,  weil  dieselben  oft  in  Vorurtheilen 
befangen  sind  und  sich  entweder  fürchten  dem  Kranken  durch  das 
Entblössen  zu  schaden,  oder  sich  geniren  die  Gegend  des  Afters 
und  der  Geschlechtstheile  genau  zu  inspiciren  und  von  den  anhaf- 
tenden Excreten  zu  säubern.  Eine  Versäumniss  in  dieser  Bezie- 
hung ist  später  oft  nicht  wieder  gut  zu  machen.  Das  unbedeu- 
tendste Erythem  an  den  Natee,  welches  man  hätte  verhüten  kön- 
nen, bringt  den  Kranken  im  weiteren  Verlaufe  des  Typhus  vielleicht 
in  grosse  Gefahr,  weil  es  den  Anfang  eines  ausgebreiteten  Decubi- 
tus bildet.  Werden  die  Kranken  so  schwach,  dass  sie  nicht  mehr 
im  Stande  sind  sich  selbst  den  Mund  zu  reinigen,  so  wasche  man 
ihnen   denselben  fleissig  mit  einem   in  kaltes  Wasser  oder  noch 
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besser  in  kaltes  Sodawasser  getauchten  feinen  Leintuch  aus.    Na^. 
menüioh  entferne  man  dabei  den  auf  den  Zähnen  und  dem  Zahn« 
fleisch  aufliegenden  klebrigen  Schlamm,  ehe  er  zu  fest  vertrocknet 
und  sich  zersetzt     Selbst  bei  schon  betäubten  Kranken  bemerkt 
man  nach  dieser  Procedur  gewöhnlich  einen  Ausdruck  des  Beha- 
gens und  der  Dankbarkeit  —  Als  Getränk  passt  am  Besten  un- 
vermischtes  Brunnenwasser  oder  Sodawasser,  bei  starkem  Durchfall 
Hafer-  oder  GFerstenschleim.    Alle  Zusätze  von  Fruchtsäften,  Pflan- 
zensäuren, geröstetem  Schwarzbrod  u.  s.  w.  zum  Getränke  werden 
den  meisten  Kranken  bald  zuwider.  Die  Kranken  müssen  fleissig 
trinken,  um  den  durch  die  starke  Verdunstung  bewirkten  Wasser- 
verlust auszugleichen.  Fordern  sie  in  den  späteren  Stadien  des  Tv* 
phus  kein  Getränk,  weil  ihnen  das  Bedürfhiss  nach  Wasserzufuhr 
nicht  mehr  zum  Bewusstsein  kommt,  so  muss  ihnen  dasselbe  an- 
geboten werden.    Auch  gegen  diese  Vorschrift  wird  von  schlecht 
instruirten  oder  gewissenlosen  Krankenwärtern  vielfach  gesundifi;t 
—  Soll  man  den  Kranken  Nahrung  reichen  oder  sie  auf  eine  Diete 
absolue  setzen?   Die  Ansichten  über  diesen  Punkt  gehen  weit  aus- 
einander.   Die  meisten  deutschen  und  französischen  Aerzte  halten 
die  Darreichung  von  FleisdibriUie ,   von  Eiern  und   von  anderen 
nahrhaften  Substanzen  in  fieberhaften  Krankheiten  überhaupt  für 
so  entschieden  schädlich'  dass  ihnen  „Fieberdiät^  und  Wassersuppe . 
identisch  sind.    Von  England  aus  hat  man  da&;egen  namentlich  den 
deutschen  Aerzten   den   Vorwurf  gemacht,   dass  ihre  diätetischen 
Vorschriften  den  Typhuskranken  £e  Zufuhr  von  Material,  durch 
welches  die  verbrauchten  Körperbestandtheilc  ersetzt  werden  könn- 
ten, abschnitten,  und  dass  die  Mortalität  bei  uns   deshalb  grösser 
sei  als  in  England,  weil  wir  imsere  Typhuskranken  gleichsam  ver- 
hungern Hessen.    Es   liegt  dieser   Behauptung   etwas  Wahres   zu 
Grunde.    Ich  scheue  mich  nicht  es  auszusprechen,  dass  die  Ver- 
schlimmerung eines  besiehenden  Fiebers  durch  ZuAihr  von  Milch, 
von  Eiern  und  von  Fleisch  keineswegs  eine  durch  exacte  Beobach- 
tungen erwiesene  Thatsache  ist,  und  ich  halte  es  für  möglich,  dass 
durch  den  blinden  Glauben  an  die  Richtigkeit  dieser  eingewurzel- 
ten Hypothese  vielfach  Schaden  angerichtet  wird.     Es  unterliegt 
nicht  dem  mindesten  Zweifel,  dass  bei  jedem  Fieber  der  Verbraudi 
der   Körperbestandtheilc   bedeutend  vermehrt  ist,   und   dass  keine 
Strapaze  den  Körper  in  so  hohem  Ch-ade  consumirt  als  ein  Fieber. 
Während   anhaltende  körperliche  Anstrengungen   meist  ungestraft 
ertragen  werden,  weil  der  gesteigerte  Verbrauch  durch  eine  ver- 
mehrte Zufuhr  von  Nahrung  gedeckt  wird,  gehen  die  meisten  Kran- 
ken schliesslich  am  Fieber  zu  Ghrunde,  weil  bei  ihnen  kein  aus- 
reichender Ersatz  für  den   gesteigerten  Verbrauch   geleistet  wird. 
Halten  wir  uns  speciell  an  den  Typhus,  so  sehen  wir,   dass  bei 
dieser  Krankheitsform  die  Körpertemperatur  mehrere  Wochen  lang 
über  die  Norm  gesteigert  und  dem  entsprechend  die  Hamstoflbro- 
duction  bedeutend  vermehrt  ist;  wir  sehen  im  besten  Falle,  dass 
sich  die  aufs  Aeusserste  geschwächten,  oft  um  10-— 20  Pfund  leich- 
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ter  gewordenen  Kranken  nur  äusserst  langsam  erholen,  und  mfis- 
sen  gestehen,  dass  diese  Betrachtungen  nidit  zur  Darreichung  yon 
Wassersuppen,  sondern  weit  mehr  zur  Darreichung  Ton  Fleisch, 
Ton  Milch,  von  Eiern  aufifordem,  so  lange  nicht  erwiesen  ist,  dass 
eine  solche  DiSt  das  Fieber  steigert  Auf  der  anderen  Seite  kann 
es  aber  augenscheinlich  den  Ercmken  keinen  Nutzen  bringen,  dass 
wir  ihnen  die  genannten  Nahrungsmittel  zufuhren,  wenn  dieselben 
nicht  assimilirt  werden;  yielmehr  würde  es  den  Kranken  grossen 
Schaden  bringen,  wenn  wir  ihren  Magen  mit  Speisen  füllten,  welche 
nicht  verdaut  werden,  spontane  Zersetzungen  eingehen  und  in  Folge 
dessen  die  Magen-  und  Darmschleimhaut  irritiren.  Wir  haben  M- 
her  gesehen,  dass  Dyspepsie  ein  constanter  Begleiter  aller  fieber- 
haften Krankheitszustande  isi  Tragen  wir  dieser  Erfahrung  bei 
der  Diät  der  Typhuskranken  nicht  Bechnung,  erwarten  wir,  dass 
der  Magen  eines  Typhuskranken  hinlänglich  Magensaft  producire, 
um  grosse  Quantitäten  von  Proteinsubstanzen  zu  verdauen,  so  wer- 
den wir  die  Kräfte  desselben  nicht  heben,  sondern  eine  Complica- 
tion  der  Krankheit  herbeiführen,  durch  welche  die  Gefahr  noch 
yermehrt  wird.  Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich  die  Begel,  welcher 
auch  die  praktische  Erfahrung  zur  Seite  steht,  dass  man  Typhus- 
kranken, wenn  sie  es  sich  irgend  gefallen  lassen,  von  Anfang  an 
mehrere  Male  täglich  in  kleinen  Quantiföten  Molch  und  starke 
Fleischbrühe  zuführen  soll.  Je  länger  sich  die  Krankheit  hinzieht, 
je  mehr  die  Erschöpfung  der  Kranken  überhand  nunmt,  um  so  un- 
ennüdlicher  muss  man  es  wieder  und  wieder  versuchen,  den  Kran- 
ken kräftige  Nahrung,  aber  immer  in  kleinen  Portionen  und  in 
flüssiger  Form ,  beizubringen.  Ausser  diesen  diätetischen  Mass- 
regeln empfiehlt  es  sich  bei  allen  Tvphuskranken  kalte  Abwaschun- 
gen des  ganzen  Körpers  mit  einfachem  Wasser  oder  mit  einer 
lüschung  aus  drei  Theilen  Wasser  und  einem  Theil  Essig  machen 
SU  lassen.  Dieselben  müssen  täglich  mehrere  Male  wiederholt  wer- 
den, und  man  muss  sie  mit  möglichst  grosser  Schonung  und  Vor- 
sicht vornehmen  lassen,  damit  den  Kranken  nicht  die  immer  sehr 
wohlthuende  und  beruhigende  Wirkung  derselben  durch  die  Belä- 
stigung während  des  Actes  selbst  verleidet  wird.  Bei  einem  mil- 
den und  regelmässigen  Verlaufe  des  Typhus  kann  man  medica- 
mentöse  Verordnungen  entbehren;  indessen  ist  es  fraglich,  ob  die 
hergebrachten  Ordinationen  von  verdünntem  Chlorwasser  (Aqua 
oxymuriat.  Sj,  Aqua  destill.  Itj,  Det.  ad  vitr.  nigr.  28tündl.  1  EssL) 
oder  von  Salzsäure  in  einem  schleimigen  Vehikel  (Add.  muriat. 
conc.  3/9,  Mudl.  Salep.  Svj,  Syr.  spl.  ^',  2stündl.  1  Essl.)  nicht  we- 
nigstens palliativen  JNutzen  bringen,  und  da  es  ohnehin  nur  wenige 
Patienten  giebt,  welche  man  ganz  ohne  Arznei  behandeln  darf,  so 
ist  die  Verordnung  der  genannten  Mixturen  durchaus  gerechtfertigt 
und  verdient,  wenn  ni(£t  besondere  Veranlassungen  vorliegen,  vor 
anderen  difierenteren  Ordinationen  den  Vorzug.  Ebenso  kann  man 
der  alten  Sitte  treu  bleiben  und  in  der  zweiten  Woche,  wenn  die 
DurchCUle  und    die   bronchitischen  Erscheinungen   zunehmen,  das 
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Addum  muriat.  nicht  in  einfachem  Salepschleim,  sondern  in  einem 
schwachen  Infds.  Ipecac.  (gr.  TÜj  :  Srj)  und  in  der  dritten  Woche 
in  einem  schwachen  Ohinadecoct  (iß  :  Iyj  Colat.)  verordnen. 

Die  beschriebene  Behandlungsweise  reicht  für  die  Mehrzahl 
der  Fälle  von  Typhus  aus.  Aber  es  giebt  zahlreiche  Fälle,  welche 
ein  differentes  Verfahren  fordern,  und  in  welchen  nur  durch  ener-* 
gische  therapeutische  Massregeln  drohende  Gefahren  abge- 
wandt werden  können.  Die  grosste  Gefahr  für  die  Kranken  liegt 
beim  Abdominaltyphus  wie  bei  dem  exanthematischen  Typhus  und 
bei  allen  anderen  Infectionskrankheiten  in  der  Hefti^Koit  des 
Fiebers.  Aber  eerade  gegen  diese  Gefahr  besitzen  wir  auch  die 
wirksamsten  Mittel.  Energische  Wärmeentziehungen  durch 
kalte  Bäder  oder  durch  wiederholtes  Einschlagen  der  j^anken  in 
kalte  nasse  Leintücher*)  müssen  in  allen  Fällen  vorgenommen 
werden,  in  welchen  die  Körpertemperatur  die  Hohe  von  41^  über- 
steigt; sie  bewirken  constant  ein  Sinken  der  Körpertemperatur  um 
einen  Grad  und  darüber,  und  es  dauert  mehrere  Stunden,  ehe  die 
Temperatur  von  Neuem  ihre  fühere  Höhe  erreicht.  Für  alle 
Aerzte,  welche  in  einer  extremen  Steigerung  der  Körpertemperatur 
eine  directe  Gefahr  für  das  Leben  ihrer  Kranken  sehen,  ist  die 
Thatsache,  dass  diese  Gefahr  durch  energische  Wärmeentziehungen 
abgewandt  werden  kann,  eine  der  wichtigsten  Bereicherungen  der 
Therapie.  Dass  diese  Thatsache  feststeht,  hat  Liebermeister  durch 
seine  therapeutischen  Untersuchungen,  auf  deren  demnächst  erfol- 
gende YeröfiPentlichung  ich  hier  verweisen  muss,  zur  Evidenz  be- 
wiesen. Ich  will  nur  noch  bemerken,  dass  nach  den  Mittheilungen 
von  Vogel  kalte  Bäder  auch  in  der  P feu ff cr^ sehen  Klinik  zu  den 
gebräudtüichsten  Verordnungen  beim  Abdominaltyphus  gehören, 
und  dass  dieselben,  wenn  auch  nicht  gesagt  vmrd,  welchen  Einflusa 
sie  auf  die  Körpertemperatur  hätten,  „als  die  beste  Abkühlung  und 
Beruhifi;ung  fOr  stark  fiebernde  Typhuskranke*^  bezeichnet  werden. 
—  VieUeicht  mögen  auch  die  sehr  viel  häufiger  angewendeten  Eis- 
umschläge auf  den  Kopf  weniger  durch  eine  Modification  des  Blut- 
gehaltes im  Schädel,  als  vielmehr  durch  Herabsetzung  der  Körper- 
temperatur ihren  bekannten  beruhigenden  Einfluss  ausüben.  —  Als 
ein  für  die  erfolgreiche  Behandlung  des  Typhus  sehr  wichtiges  und 
wirksames,  aber  vielleicht  nicht  ganz  ungefährliches  Mittel  musB 
femer  das  Chinin  genannt  werden.  So  wenig  man  alle  Typhus- 
fälle  mit  kalten  Bädern  und  kalten  Einschlagungen  behandeln  und 
von  diesen  Proceduren  erwarten  darf,  dass  sie  den  Typhus  coupi- 
ren,  eben  so  wenig  darf  man  in  allen  Fällen  Chinin  verordnen  und 
von  der  Darreichung  desselben  einen  specifischen  Einfluss  auf  den 


*)  Man  BteUt  zwei  Betten  neben  einander,  breitet  über  das  eine  ein  in  kaltes 
Wasaer  ffetauohtee  nnd  anagernngenee  Betttuch ,  schlägt  den  Krsnken  in  dasselbe 
ein  und  bedeckt  ihn  mit  wollenen  Decken;  nach  10—20  Jfiniiten  bringt  man  ihn 
auf  das  andere  Bett,  wdohes  ebenso  vorbereitet  ist;  man  wiederholt  diese  Prooe- 
dar  4— 6mal  hinter  einander  und  nimmt  sie,  wenn  es  nöthig  ist,  nach- 12  Stunden 
von  Neuem  Tor. 
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G^aammtrerlauf  des  Typhus  erwarten.  Ist  aber  der  Kranke  in  Ge- 
falu-,  der  extremen  Heftigkeit  des  Fiebers  zu  erliegen,  und  lassen 
sieh  aus  irgend  einem  Grunde  energische  Warmeentziehungen  nicht 
anwenden,  so  verordne  man  im  Verlaufe  eines  JSfachmittags  etwa 
drei  Dosen  Chinin  von  je  einem  halben  Scrupel.  Die  leichten  In- 
.toxicationserscheinungen ,  Schwindel,  Brausen  yor  den  Ohren, 
Schwerhörigkeit  u.  s.  w.,  welche  bei  diesen  Dosen  zuweilen  beob- 
achtet werden,  gehen  bald  yorfiber,  während  das  constant  eintre- 
tende Sinken  der  Körpertemperatur  und  der  Pulsfrequenz  einen 
und  oft  auch  mehrere  Tage  anhält. 

Nächst  dem  Fieber  sind  es  die  Störungen  in  den  Bespi- 
rationsorganen,  der  Bronchialkatarrh,  die  Hypostasen, 
der  Lungencollapsus,  welche  bei  grosser  Intensität  und  weiter 
Verbreitung  die  Kranken  am  Häufigsten  in  Gefahr  bringen;  aber 
wir  sind  leider  dieser  Gefahr  gegenüber  weit  ohnmächtiger  als  ge- 

Sen  die,  welche  aus  der  Heftigkeit  des  Fiebers  erwächst.  Die  yon 
en  meisten  Autoren  ertheilten  Kathschläge,  den  Kranken  bei  stär- 
kerer Bronchitis  statt  kühler  Getränke  lauwarme  zu  reichen,  sind 
mehr  der  Theorie  als    der  Praxis  entnommen;   am  Bette  eines  Ty- 

Shuskranken,  wenn  die  auf  die  Haut  gelegte  Hand  den  Calor  mor- 
ax  empfindet,  denkt  Niemand  ernstlich  daran,  durch  ein  warmes 
Infusum  yon  Species  pectorales  gegen  die  Bronchitis  zu  Felde  zu 
ziehen.  Die  gebräuchlichsten  Verordnungen  bei  starker  typhöser 
Bronchitis  sind  die  Application  yon  blutigen  oder  trockenen 
Schropfköpfen ,  yon  warmen  Umschlägen,  yon  Sinapismen  und  Ve- 
sicatoren  auf  den  Thorax  und  die  innerliche  Anwendung  eines  In- 
fusum Ipecacuanhae  (gr.  yiij  :  5yj)  oder  eines  Infusum  Senegae 
{^ß  *  ^"^j))  denen  man  im  späteren  Verlaufe  Liq.  Ammon.  anis. 
(3^-3j)  hinzuzusetzen  pflegt.  Erheblichen  Nutzen  bringen  alle 
diese  Verordnungen,  yon  denen  die  zeitweise  Application  yon  blu- 
tigen und  trockenen  Schropfköpfen  noch  am  Häufigsten  eine  yor- 
übergehende  Erleichterung  schafft,  dem  Kranken  nicht,  und  die 
Hautreize  haben  sogar  in  den  meisten  Fällen  einen  nachtheiligen 
Einfluss.  Hört  man  am  Thorax  yerbreitete  feuchte  Rasselgeräusche, 
während  die  Expectoration  stockt,  so  gebe  man  einige  Dosen  Flo- 
res  Benzoes  (gr.  ij-iv)  und,  wenn  diese  Verordnung  im  Stich  lässt, 
ein  sicher  wirkendes  Brechmittel;  wenn  überhaupt  ein  therapeuti- 
scher Eingriff  hier  noch  Nutzen  schaffen  und  die  drohende  Gefahr 
abwenden  kann,  so  ist  es  dieser.  Um  die  Ausbreitung  der  Hypo- 
stasen zu  yerhüten,  mag  man  es  yersuchen  die  Kranken  yor  einer 
beständigen  Rückenlage  zu  bewahren  und  sie  bald  auf  die  eine, 
bald  auf  die  andere  Seite  zu  legen;  allein  leider  lässt  sich  dieser 
gewiss  gute  Rath  fast  niemals  auf  die  Dauer  befolgen.  Die  Be- 
handlung des  Lungencollapsus  und  der  Pneumonie  fallt  mit  der 
der  Bronchitis  zusammen.  Bei  sehr  profusem  Nasenbluten  halte 
man  sich  nicht  zu  lange  bei  der  Verordnung  yon  Mineralsäuren 
und  kalten  Umschlägen  auf,  sondern  schreite  frühzeitig  zur  Tam- 
ponade.  ^ 
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Unter  den  Dannerscheinimgen  bedfirfen  massige  Durchfälle 
keiner  besonderen  Behandlung.  Werden  die  Ausleerungen  sehr 
profus,  und  kehren  sie  sehr  hfiufig  wieder ^  so  verordne  man  Ad- 
stringentia, namentlich  Losungen  von  Alaun  (3j  :  lyj)  oder  von 
Tannin  0j-3/?  :  3vj)  mit  einem  Zusatz  von  Tinct.  thebaica  0j-5/?). 
Gegen  den  zuweilen  sehr  lästigen  Tenesmus  haben  Starkeklystiere 
mit  10—12  Tropfen  Tinct.  theb.  fast  immer  günstigen  Erfolg.  — 
Bei  sehr  bedeutendem  Meteorismus  kann  man  es  versuchen  die 
angesammelten  Darmgase  durch  ein  in  den  After  eingeführtes  lan- 
ges elastisches  Schlundrohr  zu  entleeren.  —  Eintretende  Stuhl- 
verstopfung ist  durch  Ely stiere  oder  durch  Darreichung  vonRi- 
cinusol  zu  bekämpfen.  —  Bei  Darmblutungen  lasse  man  coup 
sur  coup  kalte  Umschläge  oder  Eisumschläge  auf  den  Leib  appli- 
ciren  und  gebe  innerlich  Alaun  unter  der  Form  des  Serum  lactis 
aluminatum.  Auch  bei  Darmperforationen  passen  kalte  Um- 
schläge auf  den  Leib,  namentlich  aber  die  Darreichung  von  Opium 
in  schnell  wiederholten  dreisten  Dosen  (1 — 28tündl.  1  Oran).  Die 
Kranken  dürfen  dabei  gegen  den  heftigen  Durst  in  kurzen  Pausen 
kleine  Portionen  Eiswasser  und  kleine  Stückchen  Eis  verschlucken, 
aber  man  muss  ihnen  alle  Nahrungsmittel  für  einige  Tage  entzie- 
hen. —  Treten  Zeichen  von  Peritonitis  auf,  welche  nicht  auf 
Darmperforation  beruhen,  so  verdient  gleichfalls  die  Application 
von  kalten  Umschlägen  vor  der  von  Blutegeln  auf  den  Unterleib 
den  Vorzug.  —  Bei  einer  Paralyse  des  Detrusor  vesicae, 
welche  von  unerfahrenen  und  unvorsichtigen  Beobachtern  zum  grössten 
Schaden  der  Kranken  häufig  übersehen  wird,  muss  die  Blase  min- 
destens zweimal  täglich  durch  den  Katheter  entleert  werden. 

Dass  eine  minutiöse  Reinlichkeit  wesentlich  dazu  beitrage  der 
Bildung  eines  Decubitus  vorzubeugen,  wurde  bereits  oben  er- 
wähnt. Sobald  die  ersten  Zeichen  eines  Erythems  bemerkt  wer- 
den, muss  man  die  gerotheten  Stellen  durch  ein  Luftkissen  vor 
fernerem  Druck  schützen  und  sie  täglich  zu  wiederholten  Malen 
mit  Aqua  Goulardi,  mit  verdünntem  Branntwein  oder  mit  Rothwein 
waschen.  Erodirte  Stellen  bedecke  man  mit  Blei-  oder  Zinksalbe 
oder  mit  Ung.  tannicum  (Ung.  contra  decubitum  Autenriethii)  und 
touchire  dieselben  leicht  mit  Höllenstein.  —  Ist  ein  tiefer  Sub- 
Stanzverlust  mit  unreinem  Grund  entstanden,  so  muss  derselbe 
nach  den  Regeln  der  Chirurgie  mit  Kataplasmen,  reizenden  Salben 
oder  mit  rothem  Präcipitat  oder  Höllenstein  behandelt  werden. 

Sinken  trotz  aller  Sorgfalt  die  Kräfte  des  Kranken  mehr  und 
mehr,  wird  der  Puls  kleiner,  erreicht  der  CoUapsus  und  die  Pro- 
stration  eine  bedenkliche  Höhe,  so  sei  man  dreist  in  der  Dar- 
reichung von  starkem  Wein,  namentlich  von  Madeira,  Portwein 
u.  8.  w. ,  oder  von  kräftigem  Bier  (Pfeuffer).  Kein  analeptisches 
oder  stärkendes  Medicament,  welches  sich  in  der  OfGcin  findet,  hat 
eine  Wirk  ung,  welche  sich  mit  der  eines  starken  Weins  vergleichen 
liesse.  Die  Furcht,  dass  die  Darreichung  von  alkoholhsdtigem  Ge- 
tränk das  Fieber  vermehre,  ist  nicht  begründet,  und  mm  thut  gut 
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nicht  erst  die  äusserBte  Erschöpfung  abzuwarten,  ehe  man  etwas 
Wein  erlaubt,  sondern  in  allen  Fällen,  in  weldben  die  Kranken 
schon  im  Anfang  der  dritten  Woche  oder  gegen  das  Ende  der 
zweiten  Woche  anfangen  sehr  schwach  zu  weraen,  ihnen  tSglidi 
einen  halben  Schoppen  eines  leichten  Weins  zu  erlauben. 

Endlich  muss  während  der  Reconvalescenz  die  Diät  der 
Kranken  mit  der  äussersten  Vorsicht  überwacht  werden.  Die 
2ahl  der  Ejranken,  welche,  weil  ihnen  nicht  genau  gesagt  wird, 
was  und  wie  yiel  sie  essen  dürfen,  durch  die  Schuld  der  Aerzte, 
oder,  weil  sie  die  ihnen  gemachten  Yorschriften  nicht  befolgen, 
durch  eigene  Schuld,  in  der  Keconvalescenz  von  Typhus  sterben, 
ist  eine  verhältnissmässig  grosse.  Bei  den  lieber  etwas  häufiger 
zu  wiederholenden  Mahlzeiten  dürfen  immer  nur  kleine  Portionen 
gestattet  werden,  damit  die  geringe  Menge  von  Magensaft,  welche 
im  Magen  des  Reconvalescenten  secernirt  wird,  für  die  vollständige 
Verdauung  der  Ingesta  ausreicht.  Alle  unverdaulichen,  reichliche 
Fäces  bildenden  Speisen  sind  streng  zu  verbieten.  Eine  an  sich 
scheinbar  unbedeutende  Indigestion,  ein  massiger  Durchfall,  ein 
leichtes  Erbrechen  müssen  als  höchst  gefahrliche  Ereignisse  be- 
trachtet werden,  weil  sie  eine  Perforation  noch  nicht  vernarbter 
Geschwüre  herbeiführen  können. 
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alariafieber. 

Capitel  X. 
Intermittirende  Fieber.    Wechselfieber. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  intermittirenden  Fieber  oder  Wecheelfieber  entstehen  doreh 
die  Infection  des  Körpers  mit  einer  Substanz,  welche  man  Sumpf- 
miasma  oder  Malaria  nennt.  So  wenig  wir  die  Natur  dieses  Crif- 
tes  kennen,  so  wissen  wir  doch  mit  Bestimmtheit,  dass  sich  das- 
selbe nicht  wie  das  Pocken-,  das  Masern-,  das  Typhusgift  inner- 
halb des  inficirten  Organismus  reproducirt,  und  dass  es  niemals 
von  einem  kranken  Mensehen  auf  einen  gesunden  übertragen  wird. 
Disponirte  Individuen,  welche  sich  an  Orten  aufhalten,  an  welchen 
im  Boden,  in  der  Luft,  im  Wasser  dieses  Miasma  enthalten  ist, 
erkranken  an  jenen  Fiebern,  während  es  kein  constatirtes  Beispiel 
davon  giebt,  dass  Malariafieber  durch  kranke  Individuen  nach 
Plätzen,  welche  früher  von  denselben  frei  waren,  verschleppt  wor- 
den wären.  Man  pflegt  aus  diesem  Grunde  die  Malarianeber  im 
Gegensatz  zu  den  „oontagiSsen^  und  den  „miasmatisch  -  contagio- 
sen^  als  „rein-miasmatische^  Krankheiten  zu  bezeichnen. 

Die  Malaria  selbst  ist  zwar  kein  Zersetzungsproduct  (s.  u.); 
aber  die  ZTersetzung  vegetabilischer  Substanzen  spielt  unverkennbar 
bei  der  Entstehung  der  Malaria  eine  wichtige  Rolle,  indem  durch 
dieselbe  die  Entwickelung  des  Giftes  bedingt  wird.  —  Für  die 
Richtigkeit  dieser  Behauptung  spricht  zunächst  die  Thatsache,  dass 
Malariafieber  vorzugsweise  m  Sumpfgegenden  endemisch  hen> 
sehen,  und  dass  an  solchen  Orten  oie  Zahl  der  Erkrankungen  ab- 
oder  zunimmt,  je  nachdem  die  Bedingungen  für  die  Zersetzung  der 
in  den  Sümpfen  enthaltenen  abgestorbenen  Yegetabilien  si<m  un- 
günstijp;  oder  günstig  gestalten.  Tritt  grosse  Kälte  ein,  so  dass  die 
Sümpfe  zufrieren,  so  hören  die  Wechselfieber  auf.  Dasselbe  ge- 
schient, wenn  in  dürren  Jaliren  die  Sümpfe  vollständig  austrocknen^ 
oder  wenn  in  sehr  nassen  Jahren  eine  dicke  Wasserschicht  den 
modernden  Boden  der  Sümpfe  vor  der  Einwirkung  der  Sommer- 
wärme und  der  Luft  schützt.  Umgekehrt  zeichnen  sich  in  Sumpf- 
gegenden heisse  und  nicht  zu  trockene  Jahre  und  Jahreszeiten,  in 
welchen  die  Sonnenstrahlen  auf  den  zu  Tage  tretenden,  aber  feudht 
bleibenden  Sumpfboden  ungehindert  einwirken  können,  durch  die 
grosse  Zahl  der  WechselfieberfäUe  aus.  Ob  die  Zersetzung  be- 
stimmter Yegetabilien    oder    eine    besondere   Bescha|Eenheit    des 
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Smnpfwassers  mehr  als  eine  andere  die  Entwickelung  der  Malaria 
begünstige,    ist  zweifelhaft.     Die    Mischung    von    Seewasser    mit 
Quell-   und  Begenwasser,   welche   in   Sümpfen   in  der  Nähe   des 
Meeres  stattfindet  und  durch  das  XTebertreten  des  Meeres  bei  hoher 
Fluth  oder  bei  starken  Winden  herbeigeführt  wird,  das  sogenaimte 
Brackwasser,  scheint  nach  Griesinger  besonders  dadurch  naohtheilig 
zu  sein,  dass  sowohl  viele  Süsswasserpflanzen ,   als  auch  viele  See- 
wasserpflanzen,  welche  jene  Mischung   enthält,   weil   sie  in  der- 
selben nicht  gedeihen  können,  absterben  und  verwesen.  —  Aehn- 
lich  wie  die  Sumpfgegenden  verhalten  sich  in  Beziehung  auf  das 
endemische  Yorkommen  von  Malariafiebem  die  in  der  Nähe  von 
Flüssen  gelegenen  Niederungen,   welche  jährlich  wiederkehrenden 
Ueberschwemmimgen  ausgesetzt  sind.   Es  bedarf  keiner  besonderen 
Auseinandersetzung,  um  darzuthun,  dass  auch  durch  Ueberschwem- 
mungen  ein  massenhaftes  Absterben  und  später,  zumal  bei  darauf 
folgender  grosser  Hitze,  ein  sehr  verbreitetes  Verwesen  von  Vege- 
tabien  herbeigeführt  wird.  —  Das  häufige  Auftreten  von  Wechsel- 
fiebern  an  solchen  Plätzen,    an  welchen  ein  lange  Zeit  hindurdi 
vernachlässigter  und  sich  selbst  überlassener  Boden  wieder  au%e- 
brochen  oder  eine  bisher  ganz  uncultivirte  Landstrecke  urbar  ge- 
macht wird,  schliesst  sich  an  das  Yorkommen  der  Wechselfieber  in 
Sumpf-  und  Marschgegenden  an,    indem  auch  bei  diesen  Gelegen- 
heiten  massenhaft  angehäufte   abgestorbene  Yegetabilien  zu   Tage 
gefordert  und  den  Bedingungen  einer  fauligen  Zersetzung  ausge- 
setzt werden.  —  Endlich  ist  für  manche  Gegenden,   in  welchen 
Wechselfieber  unter  anscheinend  entgegengesetzten  Verhältnissen, 
namentlich  bei  grosser  Trockenheit,  anbeten,  nachgewiesen,   dass 
der  Boden   sehr  reich  an  Grundwasser  ist,   und  dass  unter  einer 
trockenen  porösen  und  durch  die  Sommerwärme  zerklüfteten  Rinde 
unterirdische  Sümpfe  vorhanden  sind.  —   Diese  gemeinschaftlichen 
Eigenthümlichkeiten,  welche  die  meisten  Gegenden  erkennen  lassen, 
in  welchen  Malariafieber  herrschen,   berechtigen  uns  jedoch,    wie 
bereits  oben  angedeutet  wurde,   keineswegs  zu  dem  Schlüsse,  dass 
die  Malaria  ein  chemischer  Körper,  ein  bei  der  Zersetzung  vege- 
tabilischer  Substanzen   sich   bildendes   organisches   oder   anorgani- 
sches,   festes  oder   gasförmiges  Froduct  sei;   im  Gegentheil  spricht 
das  Yorkommen  von  Wechselfiebem  an  manchen  Orten,   von  wel- 
chen es  durchaus  unwahrscheinlich  ist,   dass  sie  der  Heerd  einer 
massenhaften   oder  specifischen  Yerwesung  sind,    und   noch  mehr 
das   Nichtvorkommen   von   Wechselfiebern  in  manchen   exquisiten 
Sumpfgegenden  dafür,  dass  die  eigenthümlichen  Yerhältnisse,  welche 
in  Sumpf-  und  Marschgegenden  u.  s.  w.  obwalten,   zwar  der  Ent- 
wickelung der  Malaria  günstig  sind,  aber  weder  die  Conditio  sine 
qua  non  für  die  Entstehung  der  Malaria  bilden,   noch  für  sich  al- 
lein ausreichen,    um  Malaria  zu  erzeugen.    Fast  noch  schlagender 
wird  dies  durch  die  Beobachtungen  bewiesen ,  nach  welchen  sämmt- 
liehe  Individuen,    welche  Wasser   aus   einem   bestimmten   Sumpfe 
getrunken  batten,   am  Wechselfieber  erkrankten,   da  diesen  Beob- 
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achtnngen  eine  grosse  Zahl  Yon  anderen  gegenübersteht,  in  wel- 
chen das  Trinken  von  Wasser  aus  den  verschiedensten  Sümpfen 
ohne  diesen  Effect  blieb.  Wäre  die  krankmachende  Potenz  einfach 
das  Product  chemischer  Zersetzung,  so  würde  diese  Exclusivität 
durchaus  unerklärlich  sein.  —  Es  giebt  ausgebreitete  Länder- 
strecken ,  in  welchen  überall  die  Bedingungen  zur  Bildung  yon  Ma- 
laria vorhanden  sind,  und  in  welchen  überall  Wechsemeber  vor- 
kommen; aber  es  giebt  auch  kleine  umschriebene  Malariaheerde,  an 
welchen  alljährlich ,  während  ringsum  weit  und  breit  der  ganze  Di- 
strict  frei  bleibt,  in  den  Frühlings-  und  Sommermonaten  zahlreiche 
Fälle  von  Wechselfieber  beobachtet  werden.  An  den  zuletzt  er- 
wähnten wenig  umfangreichen  Malariaheerden ,  in  Dörfern,  welche 
in  der  Nähe  eines  Sumpfes  liegen,  in  einzelnen  Stadttheilen  oder 
Strassen,  in  welchen  Wechselfieber  endemisch  herrschen,  hat  man 
interessante  Beobachtungen  über  die  Ausbreitung  der  Malaria  ge- 
macht, bei  welchen  sich  unter  Anderem  herausgestellt  hat,  dass 
das  Gift  von  seiner  Ursprungsstelle  sich  leichter  in  horizontaler 
als  in  verticaler  Richtung  verbreitet,  oft  durch  unbedeutende  Hin- 
dernisse, z.  B.  Baumgruppen,  Steinmauern  u.  s.  w.,  aufgehalten 
wird  und  nur  selten ,  vielleicht  bei  besonderen  Luftzügen ,  die  durch 
jene  Hindemisse  gebildeten  Gränzen  überschreitet. 

Yöllig  räthselhaft  ist  das  zeitweise  sich  wiederholende  Auftre- 
ten ausgebreiteter  Intermittensepidemieen.  In  solchen  Epi- 
demieen  befällt  die  Krankheit  in  Gegenden,  in  welchen  sie  Jahre 
und  Jahrzehnte  lang  gar  nicht  oder  nur  in  einzelnen  sporadischen 
Fällen  beobachtet  wurde,  eine  grosse  Zahl  von  Menschen,  während 
gleichzeitig  an  den  Stellen,  an  welchen  Wechselfieber  endemisch 
herrschen ,  die  Erkrankungsfälle  ungewöhnlich  häufig  werden.  Diese 
Epidemieen  fallen  nicht  etwa  immer  in  sehr  heisse  und  gleichzeitig 
feuchte  Jahre,  so  dass  man  sie  davon  ableiten  könnte,  dass  sich 
die  Bedingungen  für  eine  massenhafte  faulige  Zersetzung  vegetabi- 
lischer Substanzen  ungewöhnlich  günstig  gestaltet  und  sich  von 
den  Plätzen,  an  welchen  sie  immer  vorhanden  sind,  auf  solche 
Plätze ,  an  welchen  sie  gewöhnlich  fehlen ,  verbreitet  hätten ,  sondern 
scheinen  entweder  von  anderen  unbekannten,  die  Bildung  der  Ma- 
laria gleichfalls  befördernden  Einflüssen  oder  von  einer  durch  Luft- 
strömungen bewirkten  Verschleppung  des  Giftes  von  seiner  Ur- 
sprungsstelle  nach  entfernten  Plätzen  abzuhängen.  Grosse  Inter- 
mittensepidemieen sind,  ohne  dass  wir  für  dieses  Verhalten  eine 
Erklärung  hätten,  zu  wiederholten  Malen  den  Epidemieen  der 
asiatischen  Cholera  vorhergegangen.  In  heissen  Gegenden  herrschen 
oft  Cholera  und  Intermittens  und  noch  häufiger  Ruhr  und  Intermit- 
tens  fi;leichzeitig  (s.  die  nächsten  Capitel). 

Am  Räthselhaftesten  ist  das  Vorkommen  sporadischer 
Wechselfieber.  Diejenigen  Fälle,  in  welchen  mit  Malaria  inficirte 
Individuen  nach  Plätzen,  an  welchen  keine  Malaria  herrscht,  über- 
siedeln und  an  ihrem  neuen  Wohnsitz  noch  eine  Zeit  lang  die 
Symptome  der  Infection  darbieten,  dürfen  nicht  zu  den  sporadischen 
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Fällen  des  Wechselfiebers  gerechnet  werden.  Aber  es  kommen 
auch  in  den  St&dten  und  auf  dem  Lande  isolirte  Fälle  von  Inter- 
mittens  Yor,  ohne  dass  die  von  derselben  befallenen  Individuen 
anderwärts  inficirt  sein  können.  Für  diese  Fälle  bleibt  keine  andere 
Erklärung  übrig,  als  die  Annahme  eines  auf  sehr  kleine,  fSr  die 
ausserhalb  derselben  befindlichen  Individuen  ungefährliche  Heerde 
beschränkten,  oder  eines  sehr  schwachen,  nur  bei  einzelnen,  be- 
sonders disponirten  Individuen  wirksamen  Miasmas.  —  Die  An- 
nahme, dass  unter  Umständen  Wechselfieber  durch  andere  Ursachen 
als  durch  Infection  mit  Malaria  entstehen  könnten,  ist  von  der 
Hand  zu  weisen. 

Jedes  Alter,  jedes  Geschlecht,  jede  Constitution  zeigt  Dispo- 
sition zur  Erkrankung  an  Intermittens ,  und  wenn  diese  Disposi- 
tion bei  manchen  Menschen  grösser,  bei  anderen  geringer  ist,  so 
hängt  dies  nicht  mit  den  angeführten  allgemeinen  Di£Perenzen,  son- 
dern mit  anderen,  nur  zum  Theil  bekannten,  individuellen  Eigen- 
thümlichkeiten  zusammen.  Erschöpfende  Anstrengungen  und  an- 
dere schwächende  Potenzen,  Diätfehler,  namentlich  aber  Erkältun- 
gen, steigern  die  Anlage  in  so  hohem  Grade,  dass  viele  Individuen, 
welche  sich  lange  Zeit  der  Malaria  ungestraft  ausgesetzt  haben, 
erst  am  Wechselfieber  erkranken,  wenn  eine  der  genannten  Schäd- 
lichkeiten auf  sie  eingewirkt  hat.  Auf  ähnliche  Weise  hat  man  es 
sich  zu  erklären,  wenn  Individuen,  welche  in  einer  Malariagegend 
frei  geblieben  sind,  erst  zu  einer  Zeit,  in  welcher  sie  dieselbe  ver- 
lassen haben,  am  Wechselfieber  erkranken.  In  solchen  Fällen  ist 
die  Infection  o£Penbar  früher  erfolgt,  hat  aber  in  dem  fiir  die 
Krankheit  wenig  disponirten  Körper  keine  Wirkung  geäussert  und 
bewirkt  erst  dann  nachtheilige  Folgen,  wenn  der  Organismus  für 
das  Zustandekommen  derselben  durch  die  Einwirkung  anderer  No- 
xen die  nothwendige  Disposition  erlangt  hat.  —  Unter  den  Ein- 
flüssen, durch  welche  die  Anlage  zur  Erkrankung  an  Intermittens 
vermehrt  wird,  ist  das  einmalige  oder  das  wiederholte  Ueberstehen 
der  Krankheit  das  am  Meisten  in  die  Augen  fallende,  ein  Yerhält- 
niss,  welches  demjenigen  direct  entgegengesetzt  ist,  welches  bei 
den  acuten  Exanthemen  und  beim  Typhus  stattfindet.  Eine  Ac- 
commodation  des  Organismus  an  das  Gift  findet  nur  insofern  Statt, 
als  manche  Individuen,  welche  demselben  lange  Zeit  ausgesetzt 
waren,  nicht  an  ausgesprochenen  Wechselfiebern,  sondern  an  einem 
fieberlosen ,  mit  Yergrösserung  der  Milz  verbundenen  Siechthum  er- 
kranken. —  Die  geographische  Verbreitung  des  Wechselfiebers  ist 
eine  ausserordentlich  grosse:  in  der  heissen  Zone  ist  die  Krankheit 
besonders  häufig  und  herrscht  an  den  meisten  Orten,  an  welchen 
die  Gegend  sich  nicht  durch  Trockenheit  auszeichnet;  in  der  ge- 
mässigten Zone  kommt  sie  namentlich  in  bestimmten,  mehr  oder 
weniger  ausgedehnten  Districten  vor;  in  der  eigentlichen  kalten 
Zone  giebt  es  keine  Wechselfieber.  Wir  verweisen  auch  hier  auf 
die  Arbeit  von  Oriesinger  und  auf  die  vortreflFliche,    in  Betreff  der 
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geographisohen  Yerbreitong   des  Weohselfiebera  besonders  ausführ- 
Uohe  Arbeit  yon  Hireeh. 

§.  2.  Anatomisoher  Beftind. 

Leiclieno£Ehimgen  yon  Xndiyidaen,  welche  an  einfachem  Wech- 
selfieber gestorben  sind,  gehören  zu  den  Seltenheiten.  Sie  ergeben 
ausser  den  Yeränderungen,  welche  wir  firüher  (B.  I.,  Krankheiten 
der  Milz)  besprochen  haben,  keine  charakteristischen  Yeränderungen. 
Die  Anomalieen  des  Blutes,  welche  in  den  Fällen,  in  weldien 
durch  die  Infection  mit  Malaria  einfache  Wechselfieber  entstehen, 
direct  yon  der  Infection  abhangen,  haben  sich  den  bisherigen  che- 
mischen und  mikroskopischen  Untersuchungen  entzogen.  Die  nach 
längerem  Bestehen  des  Wechselfiebers  constant  eintretende  Verar- 
mung des  Blutes  an  Blutkörperchen  und  an  Eiweiss  ist  Folge  der 
Oonsumption  durch  das  hochgradige  Fieber  und  yielleicht  der  Ent- 
artung der  Milz.  —  Bei  der  Obduction  yon  Indiyiduen,  welche  an 
pemiciösem  Wechselfieber  gestorben  sind,  findet  man  in  den  Lei- 
chen häufig  die  Zeichen  der  Melanaemie  (Bd.  I.)  und  zuweilen 
Residuen  yon  Entzündungen ,  Blutergüssen  oder  hochgradiger  Hjper- 
aemie  in  den  yerschiedensten  Organen. 

§.  3.    Sjrmptome  und  Verlauf. 

I.  Einfaches  Wecfaselfieber. 

Die  Incubationszeit  bei  der  Malariainfection  ist  nicht  ge- 
nau bekannt.  Wahrscheinlich  ist  es,  dass  höchstens  14  Tage  yon 
der  Einwirkung  des  Giftes  bis  zum  Eintreten  der  ersten  Symptome 
yerfiiessen;  in  manchen  Fällen  scheinen  sich  die  ersten  Ejrankheits- 
erscheinungen  unmittelbar  an  die  Einwirkung  des  Giftes  anzu- 
schliessen. 

Beyer  in  dem  Verlaufe  des  Wechselfiebers  der  intermittirende 
Charakter,  welchem  die  Ejrankheit  ihren  Namen  yerdankt,  deutlich 
heryortritt,  beyor  FieberanfSme  (Paroxysmen)  und  fieberfreie  Inter- 
yalle  (Apyrexie)  mit  einander  abwechseln,  äussert  sich  die  Infection 
mit  Malariagift  nicht  selten  durch  ein  anhaltendes,  nur  mehr  oder 
weniger  deutlich  remittirendes  und  exacerbirendes  GestSrtsein  des 
Allgemeinbefindens  und  der  yerschiedensten  Functionen.  Dieses 
Allgemeinleiden,  welches  man  wohl  als  das  Prodromalstadium 
des  Wechelfiebers  bezeichnet ,  bietet  keine  charakteristischen  Eigen- 
thümlichkeiten  dar  und  lässt  sich  nur  durch  die  Rücksichtsnahme 
auf  die  endemischen  und  epidemischen  Verhältnisse  richtig  deuten 
und  yon  dem  Prodromalstadium  anderer  Infectionskrankheiten  un- 
terscheiden. Nach  einer  mehrtägigen  Dauer  der  Prodromalerschei- 
nungen,  in  anderen  Fällen  ohne  dass  dieselben  yorhergegangen 
sind,  tritt  der  erste  Fieberparoxysmus  auf. 

Der  Paroxysmus  eines  Wechselfiebers  besteht  aus 
drei  Stadien:  dem  Froststadium,  dem  Hitzestadium,  dem 
Schweissstadium.  —  Das    Froststadium   beginnt   mit   einer 
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Anwandlung  von  Schwäche  und  grosser  Mattigkeit;  die  Kranken 
gähnen  viel  und  haben  das  Bedürfhiss  ihre  Glieder  zu  strecken. 
Sehr  bald   gesellt   sich  zu   diesen  Erscheinungen   ein  subjectires 
Kältegefühl,  welches  anfangs  in  der  Empfindung  eines  kalten,  sich 
Ton  Zeit  zu  Zeit  wiederholenden  Ueberrieselns  der  Haut,  später  in 
einem  anhaltenden  Frieren  besteht,   so  daas  die  Kranken  das  leb- 
hafte Verlangen  zeigen  sich  möglichst  warm  zu  bedecken.    Wenn 
der  Frost  s\cn  steigert,  werden  die  Glieder  von  einem  unwülkfir- 
lichen  Zittern  befallen,  die  Lippen  beben,  die  Zähne  klappern  an- 
einander, oft  wird  der  ganze  Körper  im  Bette  hin  und  her  gesohfit- 
telt.     Gleichzeitig  mit   dem   Beginn   des   eigentlichen   Frostanfalls 
stellt  sich  ein  mehr  oder  weniger  intensiver  Kopfschmerz,  ein  Ge- 
fühl von  Oppression  auf  der  Brust  und  eine  vermehrte  Athemfire- 
quenz  ein;  das  Sprechen  wird  durch  die  Beschleunigung  der  Re- 
spiration und  durch  das  Beben  der  Lippen  undeutlich  und  coupirt; 
nicht  selten  erfolgt,  besonders  wenn  kurz  vorher  Speisen  aufgenom- 
men worden  sind ,   Erbrechen.    Bei  *  der   objectiven  Untersuchung 
fallt  zunächst  das  veränderte  Ansehen  des  Kranken  auf:  es  gleicht 
dem  eines  Menschen,  welcher  ohne  hinlänglich  schützende  Beklei- 
dung hohen  Kältegraden  ausgesetzt  ist  und  in  Folge  dessen  heftig 
friert.     Das  Volumen  des  Körpers  erscheint  vermindert,    das  Ge- 
sicht ist  eingefallen,  die  Nase  spitz,  die  Binge  sind  zu  weit  für  die 
Finger.     Da  der  Zufluss  des  arteriellen  Blutes  zur  Haut  beschränkt 
ist,  so  erseheint  dieselbe  auffallend  blass,  und  da  sich  das  Blut  in 
den  Yenen  und  den  venösen  Capillaren.  anhäuft,  haben  namentlich 
die  Lippen,  die  Nagelglieder  der  Finger  und  ZAen  ein  bläuliches 
Ansehen.    Nicht  selten  ist  der  Zufluss  des  Blutes  zu  den  Fingern 
vollständig  aufgehoben:   sie  bekommen   ein   wächsernes   Ansehen, 
sind    ohne   Gefühl   und  bluten   nicht,   wenn   man   sie   verwundet. 
Ausserdem  zeigt  die  Haut  an  den  Extremitäten  und  am  Rumpfe 
die  bekannten  Erscheinungen  der  Gänsehaut  (Cutis  anserina).    Der 
Puls  ist  sehr  frequent,  auffallend  klein  und  hart;  die  Urinsecretion 
ist  meist  vermehrt,  der  gelassene  Urin  hell  und  von  geringem  spe- 
cifischem   Gewicht.     Durch    die    physikalische    Untersuchung   lässt 
sich  meist  eine  Yergrösserung  der  Milz  constatiren.    Während  im 
Froststadium  die  Temperatur    des   Körpers  an   der  Peripherie    in 
Folge  des   gehemmten  Zuflusses  von  warmem  Blut  sich  mehr  und 
mehr  mit   der  Temperatur  ihrer  Umgebung  ins  Gleichgewicht  setzt 
und  in  Folge  dessen  in  der  That  um  mehrere  Grade  sinkt,  ist  die 
"Temperatur  des  Blutes  und   der  inneren  Organe  in  einer  schnellen 
Steigerung  begriffen.     Diese    Steigerung,   welche   schon    vor   dem 
Eintritt  des  Frostanfalls  beginnt,  beträgt  2 — 3  Grad  und  in  schwe- 
ren Fällen  noch   mehr.  —  Die  angeführten  Symptome  lassen  sich 
zum    grossen   Theil    darauf  zurückführen,    dass    im    Froststadium 
des  kalten  Fiebers  sich    die  Muskeln  der  Haut  und  die  Muskeln 
der  peripherischen  Arterien  im  Zustande  einer  krampfhaften  Con- 
traction  beflnden.   Die  unmittelbaren  Folgen  dieses  Krampfes  sind  die 
Gänsehaut,   die  Kleinheit  und  die  harte  Beschaffenheit  des  Pulses, 
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das  Absterben  der  Finger.  Yon  der  Contraction  der  Hautmnskeln 
und  der  GefSssmoskebi  der  peripherischen  Arterien  hängt  dann 
weiter  das  anscheinend  yerminderte  Yolnmen  des  Körpers,  die 
trockene  Beschaffenheit  nnd  das  bleiche  Ansehen  der  Haut,  die 
Anhäufung  des  Blutes  in  den  Venen,  das  Sinken  der  Temperatur 
an  der  Oberflache  des  Körpers  ab.  Das  Frostgeffihl  des  Kranken 
ist  zu  bedeutend,  als  dass  man  es  allein  Ton  dem  Sinken  der  Tem- 
peratur an  der  Peripherie  ableiten  könnte;  dagegen  beruht  das 
lange  Efihlbleiben  der  Körperoberflache  unter  dicken  Federbetten, 
welches  besonders  auffallend  ist,  weil  die  kühlere  Oberflache  weni- 
ger Wärme  an  die  Umgebimg  abgiebt,  jedenfalls  darauf,  dass  im 
Froststadium  des  Wechiselfiebers  in  Folge  der  yerminderten  Blut- 
zufuhr der  Korperoberfläche  auch  weniger  Wärme  zugeführt  wird. 
Durch  die  Störung  der  Circulation  an  der  Peripherie  wird  endlich 
der  Seitendruck  in  den  Gefassen  der  inneren  Organe  gesteigert. 
Da  wir  aber  nicht  wissen,  ob  sich  der  Ejrampf  der  Oefassmuskeln 
auf  die  peripherischen  Arterien  beschränkt  und  sich  nicht  auch  auf 
die  im  Innern  verlaufenden  Arterien  erstreckt,  so  bleibt  es  zweifel- 
haft, ob  die  Kopfschmerzen,  die  Oppression,  die  yermehrte  Athem- 
frequenz,  das  £rbrechen,  die  yermehrte  Urinsecretion ,  die  An- 
schwellung der  Milz,  von  einer  collateralenFluxion  zu  den  bei  die- 
sen Erscheinungen  betheiligten  Organen  abgeleitet  werden  dürfen. 
Jedenfalls  ist,  wie  wir  früher  erwähnten,  eine  collaterale  Fluxion 
zur  Milz  nicht  die  einzige  Ursache  der  Milzanschwellung.  —  Die 
Dauer  des  Froststadiums  schwankt  etwa  zwischen  V^  und  3  Stun- 
den ;  in  den  ersten  Fieberailfallen  pflegt  dasselbe  kürzer  und  weni- 
ger heftig  zu  sein  als  in  den  späteren  Anfällen;  bei  langer  Dauer 
der  Krankheit  nimmt  seine  Intensität  und  seine  Extensität  gewöhn- 
lich wieder  ab.  —  Das  Hitzestadium  beginnt  nicht  plötzlich, 
sondern  allmälig;  das  Frieren  wird  anfangs  nur  durch  vorüber- 
gehende Wärmeschauer  unterbrochen  und  erst  nach  und  nach  stellt 
sich  .  ein  dauerndes  Oefähl  yermehrter  Wärme  ein.  Die  Kopf- 
schmerzen werden  dabei  heftiger;  die  Kranken  verfallen  in  grosse 
Unruhe  und  nicht  selten  in  leichte  Delirien  oder  in  einen  Zustand 
massiger  Betäubung;  auch  das  Gefühl  von  Oppression  auf  der 
Brust  nimmt  zu,  während  die  Athemzüge  fast  immer  tiefer,  freier 
und  etwas  langsamer  werden.  Der  Durst  ist  sehr  beträchtlich  ge- 
steigert. Gleichzeitig  wird  das  Ansehen  der  Kranken  verändert. 
Das  Körpervolumen  nimmt  anscheinend  zu,  der  Turgor  der  Haut 
kehrt  zurück  und  wird  bedeutend  vermehrt,  das  blasse  livide  An- 
sehen, die  Gänsehaut,  die  cyaifotische  Beschaffenheit  der  Lippen  und 
der  Nagelglieder  verschwinden;  das  Glicht  wird  dunkel  geröthet, 
oft  schiessen  Herpesbläschen  an  den  Lippen  empor;  der  firfiher  kleine 
imd  unterdrückte  Puls  wird  voll  und  entwickelt,  die  Carotiden 
schlagen  heftig,  der  seoemirte  Harn  erscheint  saturirter,  die  Milz- 
anschwellung nimmt  zu.  Die  Temperatur  des  Körpers  ist  im 
Hitzestadium  auch  an  der  Peripherie  erhöht;  die  Steigerung  der 
Temperatur  des  Blutes  erreicht  im  Anfange  dieses  Stadiums  ihre 


g06  Aeate  InfeotJonakrankheitep , 

Akme,  bleibt  längere  Zeit  auf  der  erreichten  Hohe,  und  erst  gegen 
das  Ende  des  lutzestadiums  tritt  ein  langsames  Sinken  ein.  — 
Alle  diese  Erscheinungen  beweisen,  dass  der  Krampf  in  den  Mus- 
keln der  Haut  und  der  OefSsse  sich  verloren  hat  und  einem  sub- 
paralytischen Zustande  derselben  gewichen  ist  Die  Relaxation  des 
Mautgewebes  und  der  Gefasswände  erklären  zur  Genüge  das  yer- 
stärkte  Einstromen  des  Blutes  in  die  früher  blutarmen  Gebilde  und 
damit  auch  .  den  erhöhten  Turgor  und  die  vermehrte  Wärme  der- 
selben. Die  heftigen  Kopfschmerzen,  das  Gefühl  von  Oppression 
auf  der  Brust,  zu  welchem  sich  nicht  selten  katarrhalische  Erschei- 
nungen gesellen,  endlich  die  wachsende  Schwellung  der  Milz  las- 
sen mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  vermuthen,  dass  sich  die  Arte- 
rien des  Genims,  der  Bronchien,  der  Milz  in  einem  ähnlichen  Zu- 
stande befinden  wie  die  Arterien  an  der  Peripherie.  Die  Dauer 
des  Hitzestadiums  ist  in  den  einzelnen  Krankheitsfallen  verschie- 
den: zuweilen  beträgt  sie  nur  einige  Stunden  oder  noch  weniger, 
in  schwereren  Fällen  hält  die  trockene  Hitze  6,  8  bis  12  Stunden 
an,  ehe  ein  wohlthätiger  Schweiss  auf  der  Haut  hervorbricht.  — 
Das  Schweissstadium  beginnt  mit  dem  Feuchtwerden  der  Haut 
in  den  Achselhöhlen  und  an  der  Stirn;  bald  aber  verbreitet  sich 
der  duftende,  anfangs  massige,  später  sehr  reichliche  Schweiss  über 
den  ganzen  Korper.  Die  Kranken  fühlen  sich  wesentlich  erleich- 
tert, die  Kopfschmerzen  lassen  nach  und  verschwinden  allmälig 
ganz,  das  Sensorium  wird  frei,  die  Oppression  verliert  sich,  die 
Tiefe  und  Frequenz  der  Athemzüge  kehrt  zur  Norm  zurück,  der 
Durst  ist  weniger  quälend,  der  Puls  ist  gross  imd  weich,  seine 
Frequenz  ninmit  ab.  Der  dunkle  Urin  setzt  gewohnlich  reichliche 
Sedimente  von  harnsauren  Salzen  ab:  diese  Erscheinimg  beruht 
auf  der  hochgradigen ,  in  Folge  des  beträchtlichen  Wasserverlustes 
durch  Verdunstung  und  Schweissproduction  entstandenen  Concen- 
tration;  sie  fehlt,  wenn  die  Kranken  den  Wasserverlust  durch  sehr 
reichlidies  Trinken  ersetzen.  Die  Körpertemperatur  sinkt  im  Schweiss- 
stadium allmälig  und  erreicht  gegen  das  Ende  desselben  annähernd 
die  Norm.  Der  Paroxysmus  ist  vorüber  und  die  Apyrexie  beginnt 
Die  meisten  Kranken  verfallen  in  einen  ruhigen  Schlaf,  aus  welchem 
sie  zwar  sehr  matt  und  angegriffen,  aber  mit  einem  relativen  Wohl- 
befinden erwachen.  —  Wenn  alle  Stadien  des  Fieberanfalles  deutlich 
ausgesprochen  sind,  so  pflegt  man  die  Intermittens  als  eine  com- 
pleta,  wenn  das  eine  oder  das  andere  Stadium  ausfällt  oder  nur 
schwach  angedeutet  ist,  als  eine  incompleta  zu  bezeichnen.  In  sel- 
tenen Fällen  sollen  die  einzelnen  Stadien  des  Fiebers  nicht  die 
normale  Beihenfolge  beobachten  und  z.  B.  das  Froststadium  den 
Anfall  schliessen,  anstatt  ihn  zu  eröffnen  (Typus  inversus). 

Die  Apyrexie  ist  nach  den  ersten  Wechselfieberanfällen  nur 
selten  ganz  „rein^.  Die  Kranken  haben  während  derselben  zwar 
kein  Fieber,  in  vielen  Fällen  so^ar  eine  auffallend  niedrige  Kör- 
pertemperatur tmd  eine  auffallend  geringe  Pulsfrequenz;  aber  der 
Appetit  ist  oft  vermindert;  die  Zunge  belegt,  die  Verdauung  unrc- 
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gelmässig;  die  Ejranken  sind  empfindlich  gegen  Temperaturwechsel 
und  klagen  über  ein  unbestimmtes  Krankheitsgefühl.  Nach  einieen 
Anfällen  verlieren  sich  gewöhnlich  diese  Störungen,  tmd  man  be- 
merkt während  der  Apyrezie  keine  anderen  Krankheitserscheinun- 
gen, als  eine  stetig  wacnsende  Schwäche  und  eine  immer  deutlicher 
werdende  Blutverarmung.  Zieht  sich  das  Wechselfieber  bedeutend 
in  die  Länge,  so  werden  die  Apyrexieen  oft  von  Neuem  unrein 
und  der  intermittirende  Typus  nähert  sich  dem  remittirenden  (Fe- 
bris  intermittens  subcontinua). 

Nach  dem  Bhythmus,  in  welchem  die  Fieberanfälle  auf  ein- 
ander folgen,  unterscheidet  man  zunächst  eine  Intermittens 
quotidiana,  tertiana  und  quartana.  Bei  der  Quotidiana 
tritt  der  nächste  Fieberanfall  annähernd  oder  genau  24  Stunden, 
bei  der  Tertiana  zweimal  24  Stunden,  bei  der  Quartana  drei- 
mal 24  Stunden  nach  dem  Eintritt  des  letzten  Anfalles  auf.  Ob  es 
auch  Formen  giebt,  welche  einen  5-,  6-  bis  Ttägigen  Bhythmus  ein- 
halten, oder  ob  die  Anfalle  bei  manchen  Wechselfiebem  selbst  noch 
länger  aus  einander  liegen,  ist  weniger  sicher  constatiri  Der  häu- 
figste Bhythmus  ist  der  tertiane  und  quotidiane.  Tritt  der  An- 
ffJl  an  dem  nächsten  Fiebertage  zu  einer  früheren  Stunde  ein  als 
an  dem  letzten  Fiebertage,  so  nennt  man  das  Fieber  anteponi- 
rend,  im  entgegengesetzten  Falle  postponirend.  Durch  fort- 
während gesteigertes  Anteponiren  oder  Fostponiren  kann  sich  der 
Bhythmus  des  Fiebers  ändern  und  aus  einer  Tertiana  eine  Quoti- 
diana werden  und  umgekehrt.  Dauert  ein  Fieberparoxysmus  so 
lange  Zeit  an,  dass  das  Ende  desselben  fast  in  den  Anfang  des 
nächsten  Anfalles  fallt,  so  entsteht  eine  Febris  intermittens  subintrans. 
Als  Febris  intermittens  duplicata  bezeichnet  man  Wechsel- 
fieber,  bei  welchen  die  Apyrexie  einer  Quotidiana,  Tertiana  oder 
Quartana  durch  einen  schwächeren  kürzeren  und  oft  auch  zu  einer 
anderen  Tageszeit  eintretenden  Fieberanfall  unterbrochen  wird.  Bei 
der  Quotidiana  duplicata  kommen  im  Verlaufe  jedes  Tages 
zwei  Anfalle,  ein  starker  und  ein  schwacher,  bei  der  Tertiana 
duplicata  kommt  jeden  Tag  ein  Anfall,  aber  an  den  bleichen 
Tagen  ein  starker,  an  den  ungleichen  ein  schwacher,  bei  der 
Quartana  duplicata  kommen  zwei  Tage  nach  einander  Fieber- 
üifSUe,  der  je  dritte  Tag  dagegen  bleibt  freL  —  Wohl  niemals 
beginnt  ein  Wechselfieber  unter  der  Form  einer  Intermittens  du- 
plicata; gewöhnlich  entwickelt  sich  dieser  Bhythmus  erst  bei  län- 
grem  Bestehen  und  namentlich  bei  wiederholtem  Becidiyiren  der 
-ankheit. 
Der  Verlauf  des  Wechselfiebers  wird  so  häufig  durch  medi- 
camentöse  Eingriffe,  namentlich  durch  Darreichung  Ton  Chinin  mo- 
dificirt,  dass  es  nur  wenige  Aerzte  giebt,  welche  aus  eigener  An- 
schauung den  Verlauf  eines  sich  selbst  überlassenen  Wechselfiebers 
oder  —  nach  der  üblichen  Terminologie  —  den  normalen  Verlauf 
eines  Wechselfiebers  kennen.  Den  Homoeopathen  yerdanken  wir 
auch  in  dieser  Beziehung  manche  wichtige  Belehrung.  —  Es  unter- 
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liegt  zunächst  keinem  Zweifel,  dass  der  Wechsel  von  eigenthfim- 
lichen  Fieberparoxysmen  und  Apyrexieen,  durch  welchen  sich  die 
Infection  mit  Malaria  verräth,  fast  immer  eine  Zeit  lang  fortbesteht, 
auch  wenn  die  Kranken  der  ferneren  Einwirkung  des 
Giftes  entzogen  sind.  Ich  habe  unter  Anderem  bei  einem 
jtmgen  Seemanne,  der  in  Greifswald  an  einem  Wechselfieber  litt, 
die  Erfahrung  gemacht,  dass  er  4  Wochen  nach  dem  letzten  Anfall 
auf  hoher  See  ein  Becidiy  bekam.  Es  steht  ferner  fest ,  dass 
die  Symptome  der  Malariayergiftung,  wenn  längere  Zeit  seit  der 
Einwirkung  des  Giftes  verflossen  ist,  fast  immer  ohne  ärztliches 
Zuthun  verschwinden.  Man  muss,  um  sich  keinen  Iliusionen  hin- 
zugeben, festhalten,  dass  nicht  nur  solche  Individuen,  welche  aus 
Malariagegenden  fliehen,  nachdem  sie  ein  Wechselfieber  acquirirt 
haben,  sondern  auch  solche,  welche  am  Orte  bleiben,  bis  die  Ma- 
laria daselbst  erloschen  ist,  schliesslich  der  Einwirkung  des  Giftes 
entzogen  werden.  Zu  einer  Zeit,  in  welcher  an  einem  sonst  von 
Wechselfieber  heimgesuchten  Platze  keine  neuen  Erkrankungen  be- 
obachtet werden,  wäre  es  thöricht,  die  endliche  Heilung  eines  bis 
dahin  erfolglos  behandelten  Wechselfiebers  als  einen  Beweis  für  die 
besondere  Wirksamkeit  des  zuletzt  angewandten  Medicamentes  an- 
zusehen. Da  die  Herrschaft  der  Malaria  in  unseren  Gegenden  sich 
meist  nur  auf  einige  Monate  erstreckt,  so  ist  die  Zahl  der  spontanen 
Heilungen  gewiss  viel  grösser,  als  man  gewohnlich  annimmt.  —  Eine 
andere  Frage  ist  die,  ob  es  vorkommt,  dass  bei  fortdauernder 
Einwirkung  des  Giftes  der  Organismus  gegen  den  schädlichen 
Einfluss  desselben  so  sehr  abgestumpft  wird,  dass  die  Intoxications- 
erscheinungen  aufhören.  Jedenfalls  scheinen  derartige  Fälle  zu 
den  Seltenheiten  zu  gehören  und  diejenigen  häufiger  zu  sein,  in 
welchen  bei  fortdauernder  Einwirkung  der  Malaria  die  Intoxica- 
tionserscheinungen  nur  modificirt  werden  und  aus  der  reinen  Inter- 
mittens  eine  Intermittens  subcontinua  oder  ein  chronisches  fieber- 
loses Malariasiechthum  entsteht.  —  Die  meisten  Wechselfieber  be- 
ginnen, wie  bei  der  Besprechung  des  einzelnen  Fieberparoxysmus 
und  der  einzelnen  Apyrexie  bereits  angedeutet  wurde,  nachdem  ein 
wenig  charakteristisches  Prodromalstadium  vorhergegangen  ist,  als 
Intermittens  tertiana  oder  quotidiana,  und  zwar  mit  anfangs  un- 
reinen, nach  wenigen  Anfallen  aber  reiner  werdenden  Apyrexieen. 
Schon  nach  einer  kurzen  Dauer  der  Krankheit  wird  meist  das  An- 
sehen der  Kranken  auffallend  blass  und  kachektisch,  und  diese 
Veränderung  tritt  um  so  früher  und  um  so  hochgradiger  ein,  je 
bedeutender  die  Milz  anschwillt.  Bleibt  die  Milz  klein,  weil  ihr 
Ueberzug  rigide  und  unnachgiebig  ist,  oder  weil  andere  uns  unbe- 
kannte Momente  ihre  Anschwellung  hindern,  so  bekommt  die  Ge- 
sichtsfarbe der  Kranken  erst  später  jenes  eigenthumliche  blasse 
imd  kranke  Ansehen.  Wir  haben  schon  früher  aus  dieser  That- 
sache,  welche  sich  in  den  meisten  frischen  Intermittensfällen  sehr 
leicht  constatiren  lässt,  sowie  aus  der  zweiten  Thatsache,  dass  die 
gesunde   Gesichtsfarbe   schnell  zurückkehrt,   wenn   es   gelingt  die 
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Milz  schnell  zu  Tarkleinem,  den  Sehlass  gesogen,  dass  die  Miffii- 
lend  blMse  Farbe  der  Eniaken  nach  den  ersten  AnfiUlen  des 
Wechselfiebers  nieht  «llein  nnd  jedenfalls  nicht  anasohliesslioh  anf 
der  allgemeinen  Blnirerannung,  soadeni  zum  grSssten  Tkail  aaf 
dem  Mangel  des  Blntes  in  der  Haut  beruht,  zn  welchem  ^  be- 
triUditliche  Blatanhaufdng  in  der  Milz  mit  Nothwendigkeit  fiUiren 
muss.  Während  der  Juno^Tsche  SchrSpfistiefel  an  die  eine  oder  die 
andere  Extremität  eines  Menschen  angelegt  ist,  entsteht  eine  hodi- 
gradige  Hyperaemie  der  betreffenden  Extremität  nnd  in  Folge  des- 
sen ebenfalls  eine  Oligaemie  des  übrigen  Körpers ;  wird  der  fiiie&l 
entfernt,  so  retablirt  sich  schnell  die  normale  Blutrertheilung.  -*- 
Damit  ist  aber  keineswegs  gesagt,  dass  das  Fieber  ^er  Intermü- 
tens  sich  in  Bezug  anf  die  Gonsumption  des  Körpers  anders  yer- 
halte  als  jedes  andere  Fieber;  im  Gegentheil,  lägen  nicht  zwischen 
den  einzelnen  Fieberanfällen  jene  bei  dem  Fortbestehen  der  Infeo- 
tion  völlig  räthselhaften  Pausen,  die  Apyrexieen,  in  welchen  die 
Consumption  unterbrochen  und  in  welchen  durch  reichliche  Zufuhr 
yon  Nahrung  dem  Korper  mehr  als  in  anderen  fieberhaften  Krank- 
heiten Ersatz  geboten  wird,  so  wäre  sicher  das  Wechselfieber  eine 
der  gefahrlichsten  Ejrankheiten.  Der  Verbrauch  der  KSrperbestand- 
theile  ist  bei  den  ungewöhnlich  hohen  Temperaturgraden  (41^  bis  42^, 
welche  im  Wechselfieber  erreicht  werden,  sehr  beträchtlich.  Dies 
lässt  sich  nicht  nur  aus  der  gesteigerten  Hamsto£fproduction,  son- 
dern auch  aus  der  bei  jedem  langbestehenden  Wechselfieber  ein- 
tretenden Abmagerung  und  Hydraemie  mit  Sicherheit  schliessen. 
Dass  die  Froduction  des  Harnstoffs  nur  während  des  Anfalls 
und  nicht  auch  während  der  Apyrexie  vermehrt  ist ,  unterliegt  wohl 
keinem  Zweifel;  dagegen  konnte  ich  in  zwei  Fällen  yon  Intermit- 
tens  quartana  constatiren,  dass  die  Ausscheidung  des  Hamstofiis 
auch  während  der  Apyrexie  yermehrt,  oder  mit  anderen  Worten, 
dass  der  während  des  jParoxysmus  in  yermehrter  Menge  produdrte 
Harnstoff  zum  Theil  erst  während  der  folgenden  Apyrexie  ausge- 
schieden wird.  Wird  den  Fieberanfallen  nicht  zeitweise  oder  rar 
die  Dauer  durch  die  Darreichung  von  Chinin  Einhalt  gethan,  oder 
hören  dieselben  nicht  frühzeitig  von  selbst  auf,  so  erreicht  die 
Hydraemie  endlich  einen  so  hohen  Grad,  dass  sich  in  yielen  Fällen 
ein  mehr  oder  weniger  beträchtlicher  Hydrops  entwickelt,  bei  wel- 
chem die  Urinsecretion  keineswegs  yermindert  und  der  Urin  nur 
ausnahmsweise  eiweisshaltig  ist.  Dieser  Hydrops  bildet  ein  Aiui- 
logon  zu  den  im  Yerlaufe  anderer  erschöpfender  Krankheiten  yor- 
kommenden  Hydropsieen,  wenn  es  auch  wahrschdnlich  ist,  dass 
die  bei  langdauemden  Wechselfiebem  eintretende  Oewebs-  und 
Functionsstörunff  der  Milz  ebenfalls  zur  Entstehung  der  höheren 
Grade  der  Hydraemie  und  zu  der  grösseren  Häufigkeit  des  Hy- 
drops beitragen.  Je  länger  das  Wechselfieber  besieht,  um  so  melr 
ist  zu  besorgen,  dass  sich  bleibende  Gewebsstömngen  in  der  Milz, 
der  Leber,  den  Nieren  entwickln,  welche  gewöhnlidi  die  Form 
der  speckigen  Entartung  mit  gleichzeitiger  Pigmentablagerang 
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nehmen  und  zu  einem  irreparablen  Siechthum  fähren.  Auch  giebt 
langdauerndes  Wechselfieber  nicht  selten  zur  Entstehung  einer 
chronischen  parenchymatösen  Nephritis,  in  anderen  Fällen  zur  Ent- 
stehung einer  haemorrhagischen  Diathese  (Scorbut)  Veranlassung. 
—  Diesen  schweren  Folgen  einfacher  Wechselfieber  wird  in  den 
meisten  Fällen  durch  ein  zweckmässiges  Currerfahren  yorgebeugt, 
und  nur  ausnahmsweise  konmit  es  selbst  in  Gegenden,  in  welchen 
eine  intensive  Malaria  endemisch  herrscht,  bei  einer  umsichtigen 
Behandlung  zu  hochgradigem  Hydrops ,  zu  speckiger  Entartung  der 
drüsigen  Organe  des  Unterleibes  und  zu  einer  irreparablen  Kache- 
xie. —  Zwar  ist  weder  das  Chinin  noch  irgend  ein  anderes  be- 
kanntes Medicament  ein  sicheres  Antidot  gegen  die  Malariaver- 
giftung, so  dass  durch  die  Darreichung  desselben  der  ganze  Ej'ank- 
heitsproccRs  abgeschnitten  würde;  aber  die  "Wirkung  des  Chinin 
gegen  das  wichtigste  und  gefährlichste  Symptom  der  Malariaver- 
giftung, gegen  das  Fieber,  ist  eine  fast  imfehlbare.  Nach  Dar- 
reichung von  Chinin  in  entsprechender  Dosis  bleibt  fast  ohne  Aus- 
nahme eine  Beihe  von  Fieberanfällen  aus;  und  da  die  Kachexie 
und  die  Blutverarmung,  vielleicht  auch  zum  Theil  das  Milzleiden 
hauptsächlich  von  dem  Fieber  abhängt,  so  kommen  die  Kranken 
während  der  Dauer  der  Chininwirkung  nicht  allein  nicht  mehr  zu- 
rück, sondern  sie  bessern  und  erholen  sich,  auch  wenn  die  Krank- 
heit nicht  erloschen  ist.  —  Man  mag  immerhin  der  Kürze  wegen 
die  in  zahlreichen  Fällen  einige  Zeit  nach  dem  Aussetzen  des  Chinin 
wiederkehrenden  Fieberanfälle  als  Recidive  bezeichnen;  streng  ge- 
nommen hat  man  zu  dieser  Bezeichnung  kein  Recht,  da  diejenigen 
Fälle,  in  welchen  diese  sogenannten  Recidive  auch  nach  der  Ueber- 
siedelung  in  eine  von  Malaria  freie  Gegend  eintreten,  mit  Sicherheit 
beweisen,  dass  nicht  die  Krankheit,  sondern  nur  ein  Symptom 
derselben  beseitigt  war.  Die  Homoeopathen  behaupten,  dass  bei 
ihrer  Behandlung  keine  Rückfälle  eintreten;  dieser  Behauptung 
liegt  etwas  Wahres  zu  Grunde:  wenn  bei  einer  homoeopathischen 
Behandlung  die  Fieberanfälle  aufgehört  haben,  so  ist  gewiss 
die  Krankheit  erloschen.  Der  Umstand,  dass  nach  der  Darreichung 
von  ausreichenden  Dosen  Chinin  in  vielen  Fällen  kein  Recidiv  ein- 
tritt, spricht  einigermassen  für  die  Ansicht,  dass  das  Chinin  neben 
seiner  palliativen  Wirkung  auf  die  Fieberanfälle  auch  einen  günsti- 
gen Einfluss  auf  den  gesammten  durch  die  Malariainfection  bewirk- 
ten Krankheitsprocess  ausübe;  doch  ist  es  auch  möglich,  dass  in 
solchen  Fällen  die  palliative  Wirkung  anhält,   bis  der  Krankheits- 

Erocess  spontan  erloschen  ist.  In  den  Fällen,  in  welchen  die  Wir- 
ung des  Chinin  sicher  eine  nur  pilliative  ist  —  und  diese  bilden 
die  Mehrzahl  —  bleiben  gewöhnlich  etwa  7,  14  oder  21  Fieber- 
anfälle aus ,  und  der  nächste  Anfall  tritt  ungefähr  nach  Ablauf  von 
14  Tagen,  von  3  oder  4  Wochen,  selten  früher  ein.  Nach  meinen 
Beobachtungen  sind  die  Angaben,  nach  welchen  die  Recidive  fast 
immer  regelmässig  am  14.,  21.  oder  28.  Tage  eintreten,  übertrieben; 
weit  häufiger  habe  ich  Recidive  einige  Tage  vor  oder  nach  jenen 
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Terminen  beobachtet.  Es  gebort  keineswegs  zu  den  Seltenheiten^ 
daas  drei  bis  vier  Mal  oder  noch  häufiger  Reddiye  erfolgen,  ehe  die 
Krankheit,  die  dann  mit  Unterbrechungen  Monate  lang  sich  hin- 
zieht, wirklich  abgelaufen  ist.  Ich  glaube,  dass  es  gerechtfertigt 
war,  den  durch  die  Darreichung  des  Chinin  modificirten  Verlauf 
des  Wechselfiebers  in  der  Symptomatologie  zu  besprechen,  da,  wie 
bereits  erwähnt  wurde,  die  meisten  Aerzte  kaum  Gelegenheit  haben 
Wechselfieber  ohne  diese  Modification  des  Yerlaufs  zu  beobachten. 
Vieles,  was  in  den  Lehrbüchern  der  Pathologie  von  dem  Verlaufe 
des  Wechselfiebers,  namentlich  von  den  Reddiven  desselben  gesagt 
wird,  entspricht  gewiss  nicht  dem  Bilde  der  sich  selbst  überlassenen 
Krankheit. 

n.  Pemiciöse,  comitirte  Wechselfieber. 

Für  Kinder,  für  sehr  alte  und  fiir  alle  sehr  geschwächte  und 
anderweitig  kranke  Individuen  kann  ein  Wechselfieberanfall  gefiihr- 
lich  werden,  ohne  dass  er  sich  durch  eine  ungewöhnliche  Intensität, 
durch  eine  ungewöhnlich  lange  Dauer  oder  durch  Complicationen 
auszeichnet.  Kinder,  welche  zu  Convulsionen  geneigt  sind,  be- 
kommen im  Froststadium  nicht  selten  einen  epileptiformen  Anfall, 
wie  er  bei  ihnen  auch  als  initiative  Erscheinung  entzündlicher 
Krankheiten  vorkommt.  Gewohnlich  bringt  derselbe  keine  Gefahr, 
zuweilen  aber  geht  er  in  eine  allgemeine,  mit  dem  Tod  endende 
Paralyse  über.  Bei  sehr  alten  oder  sehr  heruntergekommenen  Per- 
sonen liegt  die  Gefahr  eines  einfachen  Fieberanfalles  hauptsächlich 
in  der  drohenden  vollständigen  Erschöpfung  des  noch  vorhandenen 
Bestes  von  Kräften.  —  Derartige  Fälle,  welche  nur  wegen  der  in- 
dividuellen Eigenthümlichkeit  des  befallenen  Kranken  einen  üblen 
Ausgang  nehmen,  pflegt  man  nicht  zu  den  pemiciösen  Wechsel- 
fiebem  zu  rechnen. 

Manche  Wechselfieber  bekommen  dadurch  einen  pcmiciöseoi 
Charakter,  dass  die  gewöhnlichen  Krankheitserscheinungen  ein^ 
sehr  grosse  Intensität  oder  eine  sehr  lange  Dauer  an- 
nehmen. Hierher  gehören  z.  B.  diejenigen  Fälle,  in  welchen  die 
hyperaemische  Schwellung  der  Milz  so  hochgradig  wird,  dass  es 
zu  einer  Ruptur  der  Milzkapsel  kommt,  oder  in  welchen  der  Frost 
eine  excessive  Höhe  erreicht,  so  dass  eine  gefährliche  Stockung  in 
der  Circulation  entsteht,  femer  solche  Fälle,  in  welchen  der  Fie- 
beranfall nicht  nach  sechs  bis  zehn  Stunden,  sondern  erst  nach 
vierundzwanzig  Stunden  oder  noch  später  aufhört  und  eine  äusserst 
hochgradige  Erschöpfung  hinterlässt,  oder  in  welchen  nur  einzelne 
Stadien  sich  weit  über  die  gewöhnliche  Zeit  hinaus  erstrecken.  Es 
ist  mir  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  auch  manche  von  den 
sogenannten  comitirten  Formen  des  Wechselfiebers  hierher  zu  rech- 
nen sind,  indem  anzunehmen  ist,  dass  es  sich  auch  bei  ihnen  nicht 
um  eine  Complication ,  sondern  um  eine  hochgradige  Steigerung 
der  gewöhnlichen  Krankheitserscheinungen  handelt.  Schon  bei  dem 
einfachen  normalen  Wechselfieber  kommt  eine  Steigerung  der  Kör- 
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pertemperatar  vor,  wie  sie  kaum  bei  einer  anderen  Krankheit  bo- 
obachtet  wird;  und  nur  die  Kürze  der  Zeit,  welche  diese  h5<dute 
Steigerung  anhält,  erklärt,  dass  dieselbe  yon  den  Kranken  gewöhn- 
lich ohne  Lebensgefahr  ertragen  wird.  In  allen  Krankheiten,  in 
welchen  die  Körpertemperatur  die  höchste  Ghränze  übersteigt  oder 
sich  nur  längere  Zeit  auf  einer  bedeutenden  Hohe  hält,  entwickeln 
sich  Zeichen  yon  hochgradiger  Adynamie  und  endlich  von  Paralyse 
des  Herzens,  und  diese  Symptome  sind  es,  welche  auch  bei  ein- 
aelnen  Formen  des  sogenannten  comitirten  Wechselfiebers  die  her- 
Torstechendsten  Erscheinungen  bilden.  So  erinnert  die  tiefe  Be- 
täubung, in  welche  die  Kranken  bei  der  Febris  intermittens 
comatosa  yerfallen,  sowie  die  Delirien,  welche  dem  Koma  Tor- 
hergehen,  durchaus  an  die  Erscheinungen  bei  schweren  Typhusfäl- 
len, bösartigen  Masern  und  anderen  mit  excessiyem  Fieber  yerbun- 
denen  Infectionskrankheiten.  In  der  Mehrzahl  dieser  Fälle  findet 
man,  wenn  sie  todtlich  yerlaufen,  bei  der  Obduction  keine  anato- 
mischen Yeränderungen  im  Gehirn.  Bei  der  Febris  algida  wird 
der  Puls  immer  kleiner,  der  Herzstoss  immer  schwächer,  das  Blut 
häuft  sich  in  den  Yenen  an,  es  entsteht  Cyanose,  die  Temperatur 
an  der  Peripherie  setzt  sich  mit  der  Temperatur  der  Umgebung 
fast  voUstänoig  ins  Gleichgewicht,  weil  der  Wärmeyerlust  bei  der 
stockenden  Circulation  nicht  durch  Zufuhr  yon  warmem  Blute  er- 
setzt wird;  die  Kranken  werden  kühl,  kurz,  es  handelt  sich  allein 
um  die  Erscheinimgen  einer  acuten  Herzparalyse ,  welche  auch 
ohne  Complication  durch  die  Intensität  des  Fiebers  entstehen  kann. 
Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  gerade  bei  diesen  schweren  For- 
men des  Wechselfiebers  sich  häufig  massenhaft  Pigment  im  Blute 
findet;  aber  die  Coincidenz  der  Melanaemie  mit  dem  schweren  Ver- 
lauf des  Wechselfiebers  berechtigt  ims  nicht,  letzteren  als  eine 
Folge  der  Melanaemie  anzusehen.  Frerichs  berichtet  yon  mehreren 
Fällen,  in  welchen  sich  bei  der  Obduction  yon  Wechselfieberkran- 
ken, die  unter  schweren  Gehimerscheinungen  starben,  zwar  Melan- 
aemie, aber  gerade  in  den  Capillaren  des  Gehirns  kein  Pigment 
fand,  und  ich  selbst  habe  einen  ähnlichen  Fall  beobachtet. 

Zu  den  comitirten,  perniciosen  Wechselfiebern  im 
engeren  Sinne  muss  man  diejenigen  Fälle  rechnen,  bei  welchen 
Hyperaemie,  Blutergüsse,  Entzündungen  und  yielleicht  auch  die 
durch  Verstopfung  der  Capillaren  mit  Pigmentschollen  bedingten 
Circulationsstörungen  in  den  yerschiedenen  Organen  den  bösartigen 
Verlauf  der  Krankheit  bedingen.  Wahrscheinlich  liegen  derartige 
Emährungs-  und  Circulationsstörungen  in  den  Centralorganen  des 
Neryensystems  den  maniakalischen,  apoplektiformen ,  epileptiformen 
imd  tetanusartigen  Anfallen  zu  Grunde,  welche  zuweilen  die  Fie- 
berparoxysmen  compliciren  und  zu  der  Aufstellung  einer  Febris 
intermittens  perniciosa  maniacalis,  apoplectica,  epileptica,  tetanica 
geführt  haben.  —  Eine  ziemlich  heftige  katarrhalische  Bronchitis, 
welche  während  jedes  Fieberparoxysmus  exacerbirt  und  während 
jeder  Apyrexie  remittirt,  bildet  eine  sehr  häufige,  aber  gewöhnlich 
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meht  sehr  gef&hrliohe  Complication  des  Wechselfiebers.  Selten 
sind  die  Febres  intermittentes  comitatae  pneumonicae  undpleuritioae 
oder  eine  mit  den  übrigen  Erscheinungen  intermittirende  Uaemoptoe. 
In  yielen  Fällen  von  comitirtem  Wechselfieber  entsteht  Ikterus.  — 
Yon  Seiten  des  Dannkanals  können  massenhafte  wässerige  Trans- 
sudationen,  stürmisches  Erbrechen  und  profuse  Durchfalle  zur  Blut-* 
eindickung  führen  und  dem  Fieberparoxysmus  eine  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  Stadium  algidum  der  asiatischen  Cholera  verlei- 
hen. In  manchen  Fällen  entstehen  auch  intermittirende  profuse 
Darmblutungen.  (Unter  51  von  Frerichs  beobachteten  Fällen  von 
pemiciösem  Wechselfieber  kamen  profuse  Durchfalle  17  Mal,  pro- 
fuse Darmblutungen  3  Mal  vor.)  Ob  die  serösen  Transsudationen 
und  die  Blutungen  im  Darmkanal  durch  die  hochgradige  acute 
Stauung  entstehen,  welche  sich  in  den  Oefassen  des  Darms  bei  der 
Verstopfung  der  Lebercapillaren  durch  Pigmentschollen  bildet,  ist 
wenigstens  nicht  für  alle  Fälle  entschieden.  Endlich  sind  die  Com- 
plicationen  der  Intermittens  mit  Erkrankungen  der  Nieren  zu  nen- 
nen. Sie  äussern  sich  durch  Albuminurie,  Haematurie  und  in  den 
schwersten  Fällen  durch  Suppressio  urinae.  (In  den  51  Fällen 
wurde  von  Frerichs  20  Mal  Albuminurie,  5  Mal  Suppressio  urinae 
beobachtet.) 

Die  pemiciösen  Wechselfieber  kommen  zwar  vorzugsweise  in 
den  tropischen  Fiebergegenden  vor,  gehören  aber  auch  bei  uns  in 
solchen  Gegenden,  in  welchen  eine  intensive  Malaria  herrscht,  nicht 
zu  den  Seltenheiten  und  werden  vereinzelt  bei  allen  grossen  Wech- 
selfieberepidemieen  beobachtet  Der  bösartige  Charakter  der  Krank- 
heit tritt  entweder  von  Anfang  an,  oder  erst  bei  dem  zweiten, 
dem  dritten  oder  einem  noch  späteren  Anfalle  hervor.  Oft  wer- 
den die  Apyrexieen,  nachdem  bösartige  comitirende  Erscheinungen 
eingetreten  sind,  so  unrein,  dass  die  Diagnose  überaus  schwierig 
oder  selbst  unmöglich  ist.  Die  meisten  Kranken  in  den  von  Frerichs 
beobachteten  Epidemieen  waren  mit  der  Diagnose  eines  Typhus  in 
das  Spital  geschickt  worden. 

III.  Larvirte  Weehselfieber. 

Während  es  die  Begel  ist,  dass  durch  Infection  mit  Malaria 
ein  intermittirendes  Fieber  entsteht,  beobachtet  man  in  nicht  eben 
seltenen  Ausnahmefallen,  dass  durch  dieselbe  Ursache  statt  des 
Symptomencomplexes  eines  Fieberparoxysmus  eine  Neuralgie  ent- 
steht, und  dass  die  Anfälle  dieser  Neuralgie  durch  regelmässige 
Intermissionen ,  welche  den  Apyrexieen  eines  einfachen  Wechsel- 
fiebers entsprechen,  von  einanaer  getrennt  sind.  Diese  Abweichun- 
gen von  der  Regel  sind  zwar  in  hohem  Orade  räthselhaft,  aber 
oies  gilt  im  Gründe  auch  von  dem  regelmässigen  einfachen  Wech- 
selfieber, für  welches  uns  selbst  der  Anfang  eines  Yerständnisses 
abgeht.  Die  tmter  dem  Einflüsse  der  Malaria  entstandenen  intef- 
mittirenden  Neuralgieen,  welche  vorzugsweise  den  Kamen  der  In- 
termittentes larvatae  führen,  betvcAm  um  Btaflgsien  die  Supra- 
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orbital-,  seltener  die  übrigen  Aesie  des  Trigeminos  oder  andere 
Nerrenbahnen.  Auf  eine  Schilderung  der  AnföUe  können  wir  yer- 
ziehten,  da  sie  sieh  von  neuralgischen  Anfallen  anderen  Ursprungs 
nicht  wesentlich  unterscheiden.  XJebrigens  scheint  es,  dass  sie  meist 
Ton  einem  leichten,  wenigstens  thermometrisch  nachweisbaren  Fie- 
ber begleitet  sind.  —  In  sehr  seltenen  Fällen  scheinen  auch  an- 
dere Erregungsanomalieen  der  cerebrospinalen  und  vasomotorischen 
Nerven  unter  dem  Einflüsse  der  Malaria  zu  entstehen.  Hierher 
gehören  intermittirende  Anaesthesieen,  Lähmungen,  Ejrämpfe,  psy- 
chische Störungen,  Hyperaemieen  oder  Oedeme  verschiedener  Organe. 

§.  4.    Therapie. 

Die  Prophylaxis  fordert,  dass  der  Staat  durch  sanitatspoli- 
zeiliche  Massregeln,  welche  nicht  vor  unser  Forum  gehören,  die 
Schädlichkeiten,  welche  notorisch  die  Bildung  der  Malaria  begün- 
stigen, zu  beseitigen  suche,  dass  er  Sümpfe,  in  deren  Nähe  Wech- 
seLfieber  endemisch  herrschen,  trocken  legen  lasse,  dass  er  alljähr- 
lich überschwemmte  Niederungen  durch  Anlegung  von  Dämmen 
schütze  u.  s.  w.  Ausserdem  haben  Individuen,  welche  genothigt 
«ind  vorübergehend  oder  für  längere  Zeit  in  Malariagegenden  eich 
aufzuhalten,  gewisse  Massregeln  zu  beobachten,  welche  besser  als 
irgend  ein  prophylaktisches  Medicament  einigen  Schutz  gegen  den 
nachtheiligen  Einfluss  der  Malaria  gewähren.  Hauschka,  welcher 
in  seinem  Compendium  der  specieÜen  Pathologie  und  Therapie 
höchst  präcise  und  praktische  Verhaltungsmassregeln  für  den  Aufent- 
halt in  Malariagegenden  giebt,  verlangt  1)  dass  man  bei  der  An- 
kunft in  eine  gefährdete  Gegend  ohne  Zögern  die  eigenthümliche 
Lebensweise  der  Eingeborenen  annehme:  an  der  Weichsel  Schnaps, 
im  Banate  Slivovitz  trinke,  in  Ungarn  die  Melonen  und  Qurken 
nur  mit  viel  Paprika  geniesse,  in  Italien  viel  Limonade  und  schwar- 
zen Kaffee  trinke  und  der  Gewohnheit  des  Abendessens  entsage, 
auch  sich  an  den  verschiedenen  Orten  der  hergebrachten,  durch  den 
Usus  gerechtfertigten  Verbesseningsmittel  des  Trinkwassers  bediene; 
2)  dass  man  seine  Kleidung  der  Temperatur  der  Tageszeiten  ent- 
sprechend wechsle,  sich  namentlich  vor  der  külilen  Abendluft  durch 
wärmere  Kleider  schütze  und  während  der  Nacht  die  Fenster  der 
Wohnung  verschlossen  halte ;  3)  dass  man  sich  eine  höher  gelegene, 
trockene,  von  den  Sümpfen  u.  s.  w.  möglichst  entfernte  Wohnung 
suche;  4)  dass  man  sich  vor  Durchnässungen,  Diätfelilem  und  an- 
deren Excessen  hüte,  damit  man  sich  nicht  eine  anderweitige  Er- 
krankung, durch  welche  die  Disposition  für  die  Malariainfection 
vermehrt  wud,  zuziehe;  5)  dass  man  gewisse  Dinge,  den  Genuss 
des  Obstes,  der  Milch,  das  Baden  in  den  Flüssen  und  Seeen  be- 
sonders nach  Sonnenuntergang,  den  längeren  Aufenthalt  in  der 
Nähe  der  Sümpfe  vermeide.  Am  Gefährlichsten  scheint  das  Schlafen 
im  Freien  zu  sein. 

Die  Behandlung  des  Fieberanfalles  kann  sich  fast  immer 
auf  eine  Ueberwachung  des  Regime's  beschränken.     Sobald  die  er- 
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sten  Anzeigen  des  Froststadiums  bemerkt  werden,  muss  der  Kranke 
sich  zu  Bett  legen.  Man  warne  aber  die  Angehörigen  davor,  ihn 
mit  übermässig  schweren  Kissen  zu  bedecken,  da  diese  die  Haut 
nicht  erwärmen  und  die  ohnehin  gestörte  Circulation  in  den  peii« 
pherischcn  Theilen,  sowie  die  ohnehin  erschwerte  Respiration  nur 
noch  mehr  beeinträchtigen.  Ist  der  Frost  sehr  heftig,  so  lasse  man 
die  Haut  mit  wollenen  gewärmten  Tüchern  frottiren  und  bringe 
Wärmflaschen  in  das  Bett.  Die  Einführung  yon  heissem  Getränk  in 
den  Magen  der  Ejranken  erleichtert  weder  die  subjectiye  Frostem- 
pfindung, noch  erhöht  sie  die  Temperatur  in  den  peripherischen 
Theilen,  welche  ja  trotz  der  bedeutenden  Steigerung  der  Bluttem- 
peratur gesunken  ist;  indessen  kann  man  dem  fast  immer  lebhaften 
Verlangen  des  Kranken  nach  warmem  Getränk  so  weit  nachgeben, 
dass  man  ihm  einige  Tassen  Theo  gestattet,  wenn  man  sicher  ist, 
dass  er  dieses  Maass  auch  einhalten  wird.  Tritt  im  Froststadium 
heftiges  Erbrechen  ein,  so  verordne  man  Brausepulver,  und  wenn 
dieses  im  Stich  lässt,  einige  Tropfen  Opiumtinctur.  Collabirt  der 
Ejranke  während  des  Frostes  in  einer  beunruhigenden  Weise,  so 
gebe  man  Analeptica,  starken  schwarzen  Kaffee,  starken  Wein, 
Campher,  Aether  mit  einem  Zusatz  von  Opium,  lasse  die  Haut  an- 
haltend frottiren  und  lege  Sinapismen.  —  Im  Hitzestadium 
passt  ein  kühles  Verhalten,  leichte  Bedeckung,  reichliche  Zufuhr 
von  kaltem  Getränk  in  kleinen  Portionen,  bei  heftigen  Congestio- 
nen  zum  Gehirn  Kaltwasser-  und  Eisumschläge  auf  den  Kopf  und 
allenfalls  eine  locale  Blutentziehung.  Zu  einer  Yenäsection  darf 
man  sich  nur  im  äussersten  Nothfall  entschliessen ,  da  sie  selten 
Nutzen  bringt  und  gewohnlich  einen  gefahrlichen  Collapsus  herbei- 
führt. Statt  derselben  hat  sich  während  der  Anfalle  pemiciöser 
Wechselfieber  neben  örtlichen  Blutentziehungen  und  starken  Ablei- 
tungen die  Darreichung  von  Opiaten  noch  als  das  zweckmässigste 
Verfahren  bewährt.  —  Das  Schweissstadium  muss  im  Bett  ab- 
gewartet werden.  Besondere  Massre^eln,  um  den  Schweiss  zu  be- 
fördern, sind  überflüssig,  da  ein  sehr  profuses  Schwitzen  keinen 
Nutzen  gewährt.  Erst  nach  der  Beendigung  des  Schweissstadiums 
dürfen  die  Krauken  die  Wäsche  wechseln. 

Die  Behandlung  während  der  Apyrexie  hat  die  Auf- 
gabe, die  Wiederkehr  der  Anfalle  durch  Darreichung  von  Chinin 
zu  verhüten,  es  müssten  denn  besondere  Bedenken,  nicht  der  Un- 
terdrückung der  Anfälle,  sondern  der  Darreichung  des  Chinin  ent- 
gegenstehen. Die  früher  sehr  verbreitete  Ansicht,  dass  es  für  den 
Kranken  vortheilhaft  sei,  wenn  er  eine  gewisse  Zahl  von  Fieberan- 
fällen überstanden  habe,  und  daiss  man  das  Fieber  erst  nach  dem 
dritten,  fünften  oder  gar  erst  nach  dem  siebenten  Anfall  vertreiben 
dürfe,  beruhte  auf  falschen  Yoraussetzungen.  Je  früher  der  Kranke 
von  seinen  Fieberanfällen  befreit  wird,  um  so  besser  ist  es  für  ihn. 
—  Dagegen  contraindioirt  ein  kranUiafter  Zustand  der  Magen- 
schleimhaut, wie  er  sich  zuweilen  nach  den  ersten  Anf&Uen  des 
Wechselfiebers  vorfindet,  die  Daneidiung  des  schwefelsauren  du- 


81g  Acaie  InlMMBtknukbnteii , 


im,  und  man  thut  wenigstens  beim  einfachen  gutartigen  Wechael- 
fleber  gut,  diesen  krankhaften  Zustand  au  beseitigen,  ehe  nnan  xa 
der  Verordnung  des  dem  Magen  naehtheiligen  Salzes  sehreitet.  Oft 
ndrd  es  bei  der  Behandlung  des  Weehselfiebers  nicht  sehr  genaa 
mit  der  Diagnose  eines  Magenkatarrhs  oder  eines  Qastricismua  ge- 
nommen und  mit  der  Verordnung  Yon  Brechmitteln  Missbrauch  ge» 
trieben;  manche  Aerzte  halten  es  für  selbstverständlich,  dasa  die 
Cur  mit  einem  Brechmittel  eroffiiet  werde,  andere  verordnen  Sal* 
miak,  bis  die  Zunge  dick  belegt  ist,  und  lassen  erst  dann  ein  Brech-» 
mittel  folgen,  um  den  Körper  für  das  Chinin  vorzubereiten.  Ohne 
die  bestimmten  Indicationen,  welche  wir  früher  für  die  Darreichung 
der  Brechmittel  bei  Magenkatarrhen  aufgestellt  haben,  halten  wir 
es  für  ungerechtfertigt  und  mindestens  für  überflüssig,  die  Cur 
eines  Weehselfiebers  mit  einem  Brechmittel  zu  beginnen.  Haben 
dagegen  die  Kranken  im  Beginn  des  Weehselfiebers  grobe  Diat- 
feUer  gemacht,  haben  sie  namentlich  kurz  vor  dem  Eintritt  des 
Fieberanfalls  ihren  Magen  mit  Speisen  gefüllt,  die  unverdaut  ge* 
blieben  sind,  sich  zersetzt  haben  und  die  Magenschleimhaut  reizen, 
so  liegt  volle  Veranlassung  vor  ein  Brechmittel  zu  verordnen.  Die 
Unterscheidung  eines  durcm  Indigestion  entstandenen  Magenkatarrhs 
von  der  bei  den  meisten  fieberhaften  Krankheiten  vorhandenen 
lei^chten  Dyspepsie,  welche  keine  Brechmittel  fordert  und  uns  nicht 
abhalten  darf  ungesäumt  Chinin  zu  verordnen,  ist  früher  ausführ- 
fieb  besprochen  worden.  —  Seit  Pfeuffers  Empfehlung  hat  die  Ver- 
ordnung des  Chinin  in  einer  einzelnen  etwas  grösseren  Dose  mit 
Becht  die  Verordnung  kleiner  auf  die  Apyrexie  vertheilter  Dosen 
verdrängt  In  der  Kegel  genügt  bei  Erwachsenen  die  einmalige 
Darreichung  von  Chinin,  sulphuric.  gr.  x.,  um  die  Anfalle  zu  oou- 
piren;  bei  Kindern  reichen  5  Qran,  bei  noch  kleineren  Kindern 
2 — 3  Qran  für  diesen  Zweck  aus.  Oft  kommt  noch  ein  schwacher 
rudimentärer  Anfall  zu  Stande,  und  erst  der  zweite  bleibt  vollstän- 
dig aus.  Am  zweckmässigsten  ist  es,  diese  Dose  Chinin  nicht 
unmittelbar,  sondern  einige  Stunden  vor  dem  erwarteten  Anfalle 
nehmen  zu  lassen,  damit  man  sicher  ist,  dass  das  Mittel  noch  wäh- 
rend der  Apyrexie  einwirken  kann.  Nur  wenn  grossere  Dosen 
Chinin  von  dem  Exanken  wieder  ausgebrochen  werden,  sind  kleine 
wiederholte  Dosen  vorzuziehen;  man  lässt  in  solchen  Fällen  alle 
2  Stunden  2  Gran  Chinin  nehmen,  bis  12 — 15  Gran  während  einer 
Apyrexie  verbraucht  sind.  Am  Häufigsten  wird  das  Chinin  in 
Pulver^  oder  Pillenform  (Chinin,  sulphur.  gr.  x,  Extr.  Gentian.  q. 
s.  ut  f.  pilL  Ko.  iv)  verordnet  Eine  Losung  von  doppelt  schwer 
fabaurem  Chinin  (Chinin  sulphur.  gr.  x.  Aqua  Meliss.  Siij,  Add. 
■nlphnr.  dilnt  9^,  Syrup.  Iß)  gilt  für  besonders  wirksam,  ist  aber, 
somal  in  grösseren  Portionen,  sehr  schwer  einzunehmen.  Wird 
das  Chinin  auf  keine  Weise  vom  Magen  vertragen,  so  kann  man 
60,  dib  es  vom  Mastdarm  aus  eben  so  sicher  wirkt,  den  Kranken 
m  der  Form  ven  Elystieren  beibringen.  Die  übrigen  Chininsalze 
hdben  y%a  dem  sohwäUsanren  Chinin  keine  Vorzüge ;  das  Chinoidin 
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und  die  Tinct.  dunoidin.  empfeUen  sich  wegen  ihres  gerinfferen 
Preises  für  die  Annenpraxis ;  man  Ifisst  von  letzterer  während  der 
Apyrexie  zweistündlich  12 — 15  Tropfen  oder  kurze  Zeit  vor  dem 
nächsten  Anfall  einen  TheelöfFel  voll  auf  einmal  nehmen.  Nach 
WtmderZtcV«  Erfahrungen  ist  das  wohlfeilere  dunoidin  ebenso  wirk- 
sam als  das  Chinin.  —  Ist  bei  der  besprochenen  Behandlung  ein 
Fieberanfall  ausgeblieben,  so  bleibt  fiäst  ohne  Ausnahme  audb  det 
zweite  und  dritte  und  so  fort  eine  grossere  Anzahl  von  Anf&llen 
aus;  indessen  empfiehlt  es  sich,  namentlich  wenn  die  Milz  nicht 
deutlich  und  stetig  detumescirt,  noch  einige  Tage  lang  kleinere 
Dosen  Chinin  fortgebrauchen  zu  lassen.  Je  yoUstandiger  die  Milz 
auf  ihr  normales  Yolumen  zurückkehrt,  um  so  grösser  ist  die  Aus- 
sicht, dass  kein  Recidiy  eintreten  werde.  Gegen  das  yielfach  übliche 
Bepetiren  des  Chinin  unmittelbar  yor  dem  7.,  14.,  21.  und  28.  Tage 
habe  ich  mich  bereits  im  yorigen  Paragraphen  ausgesprochen.  Sehr 
häufig  tritt  bei  diesem  Verfahren  das  Becidiy  gerade  an  dem  Tage 
ein,  welcher  dem  für  das  Einnehmen  bestinmiten  yorhergeht.  Für 
weit  sicherer  halte  ich  es  die  Kranken  darauf  aufinerksam  zu  ma- 
chen, dass  am  Wahrscheinlichsten  mit  dem  Ablauf  der  zweiten, 
dritten  oder  yierten  Woche  ein  Rückfall  beyorstehe,  und  von  ihnen 
zu  yerlangen,  dass  sie  zu  dieser  Zeit  auf  das  Genaueste  auf  etwaige 
Prodromalerscheinungen  achten,  und  sobald  der  leiseste  Verdacht 
aufkomme,  dass  ein  Anfall  beyorstehe,  ungesäumt  eine  yoUe  Dosis 
Chinin  nehmen  sollen.  Die  meisten  einigermassen  intelligenten 
Kranken  yermogen  sich  durch  genaue  Aufmerksamkeit  auf  den 
rudimentären  Anfall,  welcher  dem  yoUständigen  Recidiy  fast  ohne 
Ausnahme  yorhergeht,  yor  letzterem  zu  schützen.  Die  Ansicht, 
dass  man  bei  Fieberrecidiyen  die  Tinct.  cort  Chinae  zu  ^  pro  die 
anstatt  des  Chinin  reichen  müsse,  ist  antiquirt.  Ausser  der  Darrei- 
chung des  Chinin  oder  der  Wiederholung  desselben  hat  man  den 
Ejranken  alle  die  bei  der  Prophylaxis  besprochenen  Verhaltunes- 
regeln  dringend  anzuempfehlen.  Wenn  es  die  Verhältnisse  der 
Kranken  gestatten,  y erlange  man  sogar,  dass  sie  wenigstens  auf  6 
bis  8  Wochen  die  gefährdete  Gegend  yerlassen.  Dass  diese  Mass- 
regel die  Darreichung  des  Chinin  nicht  überfiüssig  macht,  wurde 
bereits  früher  erörtert. 

Entwickelt  sich  ein  chronisches  Malariasiechthum,  so 
empfiehlt  es  sich,  dem  Kranken  neben  einer  nahrhaften  und  kräf- 
tigen Kost  täglich  zweimal  ein  halbes  Glas  Chinawein  (Tinct.  cort 
Chin.  opt.  Bj,  Tinct.  cort.  Cinnamom.  !)j,  Elix.  acid.  Hall.  3ij  auf 
eine  Flasche  Rheinwein)  oder  3 — 4mal  täglich  einen  TheelöfFel  der 
Tinct.  Chinae  compos.,  Elix.  robor.  Whyttii)  zu  yerordnen  und  mit 
dieser  Verordnung  grosse  Dosen  eines  Eisenpräparates  zu  yerbin- 
den.  Dieses  Verfahren  leistet  in  den  meisten  Fällen  die  augen- 
scheinlichsten Dienste,  so  dass  selbst  ein  yorgeschrittener  Hydrops 
in  kurzer  Zeit  ohne  Anwaidung  irgend  eines  diuretischen  Mittels 
zu  yerschwinden  pflegt;  lässt  ee  wieder  Erwarten  im  Stich,  so  muss 
man  unerbittlich  auf  einen  yorfibergehenden  Weekiel  6m  Anfeiii- 


61g  Acute  Infectionskrankheiten, 

haltsortes  dringen,  selbst  wenn  diese  Massregel  mit  grossen  Schwie- 
rigkeiten und  empfindlichen  Opfern  verbunden  sein  sollte. 

Mit  den  bisher  besprochenen  therapeutischen  H&lfsmitteln  reidii 
man  einem  einfachen  Wechselfieber  gegenüber  fast  immer  aus.  Das 
Experimentiren  mit  Chinasurrogaten,  mit  Salicin,  Piperin,  Kochsalz 
u.  8.  w.  hat  zu  negativen  oder  zweideutigen  Resultaten  geführt. 
Das  einzige  Febrifugum,  welches  ausser  der  Chinarinde  und  ihren 
Präparaten  emiges  Vertrauen  verdient,  ist  das  Arsenik  in  der  Form 
der  Solutio  arsenicalis  Fowleri  (während  der  Apyrexie  dreimal  tag- 
lich 4 — 6  Tropfen).  Ich  halte  die  Anwendung  des  Arsenik  aus 
Febrifugum  bei  der  weit  sichereren  und  ungefährlicheren  Wirkung 
des  Chinin  nur  in  den  äusserst  seltenen  Fällen  für  gerechtfertigt, 
in  welchen  das  Chinin  selbst  in  grossen  Gaben  im  Stich  lässt. 

Bei  dem  perniciösen  Wechselfieber  konunt  Alles  darauf 
an,  den  Eintritt  des  nächsten  Anfalls  zu  verhüten.  Man  darf  bei 
dieser  Form  abgesehen  von  den  durch  die  comitirenden  Erschei- 
nungen während  des  Anfalles  geforderten  therapeutischen  Eingriffen, 
nicht  abwarten,  dass  sich  eine  vollständige  Intermission  entwickele, 
ehe  man  Chinin  giebt,  muss  dasselbe  vielmehr,  sobald  ein  geringer 
Naclilass  der  Erscheinungen  bemerkt  wird,  in  grossen  Dosen  zu 
9j  bis  7iß  und  darüber  verordnen  und  muss,  wenn  die  Kranken  un- 
fähig sind  zu  schlucken,  ihnen  diese  Dose  in  Form  von  Eiystieren 
beibringen. 

Gegen  die  larvirten  Wechselfieber  leistet  das  Chinin  fast 
dieselben  Dienste,  wie  gegen  die  einfachen  Wechselfieber;  doch 
scheint  seine  Wirkung  auch  bei  diesen  eine  nur  palliative  und 
symptomatische  zu  sein,  da  es  keineswegs  vor  Recidiven  schützt. 


Capitel   XL 
Remittirende  und  anhaltende  Malariafieber. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  remittirenden  Sumpffieber  kommen  zwar  vorzugsweise  in 
den  Tropenländern  vor,  werden  aber  auch  bei  uns  in  Gegenden,  in 
welchen  Malariakrankheiten  endemisch  herrschen,  und  zur  Zeit  von 
Intermittensepidemieen  auch  an  anderen  Orten  als  vereinzelte  Fälle 
beobachtet.  Ich  darf  daher  die  remittirenden  Sumpffieber  nicht  den 
exotischen  Krankheiten  zuzählen  und  sie  unberücksichtigt  lassen, 
werde  mich  aber,  da  mir  nur  wenig  eigene  Beobachtungen  zu  Ge- 
bote stehen,  bei  der  kurzen  Besprechung  derselben  fast  ausschliess- 
lich an  die  vortreffliche  Darstellung  von  Griesinger  halten. 

Dass  die  remittirenden  Fieber  durch  Malariainfection  entstehen, 
ergiebt  sich  erstens  aus  dem  ausschliesslichen  Yorkommen  derselben 
in  solchen  Gegenden,  in  welchen  theils  durch  die  Beschaffenheit 
des  Bodens  und  des  Klimas,    theils   durch  das  Yorkommen  zahl- 
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reicher  Fälle  von  Intennittens  mit  Bestimmtheit  geschlossen  werden 
kann,  dass  eine  intensive  Malaria  vorhanden  ist,  zweitens  aber  aus 
den  zahlreichen  Beobachtungen,  nach  welchen  remittirende  Fieber 
in  intermittirende  Fieber  übergehen.  Ob  Modificationen  des  Giftes 
und  welche  Modificationen  desselben  das  veränderte  Erankheitsbild 
bedingen,  ist  uns  unbekannt.  Je  schwerer  die  Intermittens- 
fälle  sind,  um  so  häufiger  kommen  neben  denselben  remitti- 
rende Fieber  zur  Beobachtung. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Der  Leichenbefund  stimmt  bei  den  remittirenden  Fiebern  in 
Betreff  der  Melanaemie  mit  dem  Leichenbefund  bei  perniciosen 
Wechselfiebern  überein.  Wenigstens  ist  man  fast  in  allen  Gegen- 
den, in  welchen  remittirende  Fieber  endemisch  herrschen,  bei  den 
spärlich  angestellten  Sectionen  auf  die  dunkle  aschfarbige  Pigmen- 
tirung  der  Gehirnrinde,  sowie  auf  die  schwärzliche  Farbe  der  Milz 
und  der  Leber  aufinerksam  geworden.  Ausser  diesen  Veränderungen, 
welche  übrigens  nicht  ganz  constant  sind,  finden  sich  in  den  Leichen 
sehr  oft  die  Spuren  eines  mehr  oder  weniger  intensiven  Ikterus, 
bald  mit  Verstopfung  der  Gallengänge,  bald  ohne  dieselbe,  sowie 
Residuen  von  katarrhalischen  und  diphtheritischen  Processen  im 
Darm,  seltener  Blutergusse  im  Magen,  haemorrhagische  Infarcte  in 
der  Lunge,  lobuläre  Pneumonieen. 

§.  3.  Symptome  und  Verlauf. 
Griesinger  unterscheidet  drei  Formen  der  remittirenden  Fieber. 
Die  erste,  leichteste  Form  beginnt  nach  der  Darstellung  die- 
ses Beobachters  mit  einem  schnell  eintretenden  schweren  Krank- 
heitsgefühl, heftigem  Fieber  und  Gastricismus.  Dazu  gesellen  sich 
alsbald  Anschwellung  der  Milz,  leichter  Dcterus,  unregelmässige,  oft 
ngefärbte  Stuhlgänge,  Herpes  labialis.  Die  Mattigkeit  der  Kranken, 
^ie  Kopf-  und  Gliederschmerzen,  der  Schwindel,  das  Ohrensausen, 
^as  Nasenbluten,  die  nicht  selten  beobachteten  bronchitischen  Er- 
scheinungen erinnern  an  das  Krankheitsbild  eines  beginnenden 
Typb.us;  das  Fieber  aber  zeigt  von  Anfang  an  einen  auffallend 
remittirenden  Charakter.  Auf  unregelmässige,  später  regelmässiger 
eintretende  Exacerbationen ,  welche  gewöhnlich  einen  Quotidian- 
rhythmus  einhalten,  folgen  deutliche  Remissionen.  Diese  gehen 
allmälig,  indem  sich  während  derselben  stärkere  Schweisse  und 
eine  grössere  Euphorie  einstellen,  in  vollständige  Intermissionen 
über,  und  aus  dem  remittirenden  wird  ein  einfaches  intermittiren- 
des  Fieber.  In  anderen  Fällen  endet  die  Krankheit  auch  ohne 
diesen  Uebergang  durch  allmälige  Abnahme  der  Krankheitserschei- 
nungen in  Genesung.  Die  Dauer  der  Krankheit  variirt  von  eini- 
gen Tagen  bis  zu  drei  Wochen. 

Bei  den  schwereren  Formen  ist  das  Fieber  sehr  heftig, 
die  Kemissionen  desselben  sind  nur  im  Beginn  der  Krankheit  deut- 
lich markirt;  das  Allgemeinleiden  erinnert  an  das  eines  schweren 
Typhus,   die  Kranken  verfallen  in  Stupor  und  Delirien ,  die  Zunge 
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wird  trocken,  die  Milz  schwillt  an.  Dazu  kommen  gewShnlidi, 
aber  nicht  immer,  ikterische  Erscheinungen,  in  anderen  Fällen 
Symptome  yon  complidrender  Pneumonie,  Dysenterie  u.  s.  w.,  in 
noch  anderen  Fällen  Andeutungen  der  sogenannten  pemiciöeen  Zu- 
fälle. Die  Krankheit  dauert  gewöhnlich  8 — 14  Tage.  Endet  sie 
in  Genesung,  so  geht  sie  meist  zuvor  in  eine  Intermittens  über. 
Der  Tod  kann  plötzlich  unter  den  Erscheinungen  eines  pemicidsen 
"Wechselfiebers  eintreten. 

Die  schwersten  Formen  verlaufen  unter  den  Erscheinun- 
gen eines  undeutlich  und  unregelmässig  exacerbirenden  und  remit- 
tirenden  Fiebers  mit  sehr  ausgesprochener  hochgradiger  Adynamie. 
Die  Eianken  collabiren  sehr  schnell  und  verfallen  frühzeitig  in  eine 
tiefe  Apathie.  Dazu  kommen  mannichfache,  aber  nicht  constanta 
Emährungs-  und  Functionsstorungen  in  fast  allen  Organen,  so 
dass  sehr  verschiedenartig  gestaltete  Erankheitsbilder  entstehen. 
Yiele  Kranke  werden  ikteriscm.  Oft  stellen  sich  Blutungen  aus  der 
Nase,  Blutbrechen,  Haematurie,  in  anderen  Fällen  Albuminurie 
oder  Suppressio  urinae,  in  anderen  cholera-  und  ruhrähnliche  Er- 
scheinungen ein;  die  Milz  und  Leber  schwellen  bedeutend  an  und 
werden  häufig  der  Sitz  einer  Entzündung  und  Yereiterune.  Auch 
in  den  serösen  Häuten  und  in  den  Lungen  bilden  sich  nidit  selten 
entzündliche  Exsudate,  während  in  der  äusseren  Haut  Petechien, 
Decubitus,  Gangrän  entstehen.  Gewohnlich  tritt  in  diesen  Fällen 
der  Tod  unter  komatösen  oder  convulsivischen  Erscheinungen  oder 
unter  den  Symptomen  der  Febris  algida  ein. 

§.  4.    Therapie. 

In  den  leichteren  remittirenden  Fiebern  muss  nach  Griesinger 
vor  Allem  durch  strenge  Diät,  durch  Säuren  und  unter  Umstän- 
den durch  Brech-  und  Abführmittel  die  acute  Erkrankung  der  Qa- 
strointestinalschleimhaut  bekämpft  werden.  Zum  Chinin  soll  man 
schreiten,  sobald  die  Remissionen  und  Exacerbationen  deutlich  her- 
vortreten und  letztere  mit  einem  Frost  beginnen.  Etwaige  Com- 
plicationcn  müssen  besonders  berücksichtigt  werden,  da  sie  dem 
Ghiningebrauch  allein  nicht  weichen.  Bei  den  schwereren  und 
schwersten  Formen  bildet  die  möglichst  frühzeitige  und  bis  zur 
Besserung  fortgesetzte  Darreichung  grosser  Dosen  Chinin  die  vrich- 
tigste  Aufgabe.  Daneben  müssen  die  comitirenden  Erscheinungen 
symptomatisch  in  ähnlicher  Weise  wie  die  des  perniciösen  Wedi- 
selfiebers  behandelt  werden. 


Capitel  in. 
Cholera  asiatica. 

§.  1.    Pathogenese  nnd  Aetiologie. 

Man  hat  lange  Zeit  darüber  debatturt,  ob  die  Cholera  an- 
steckend sei  oder  nicht  Diese  Debatte  konnte  zu  keinem  Resultate 
fuhren,  da  die  Streitfrage  ungenau  formulirt  war.  Die  Thatsachen, 
welche  jetzt  über  die  Yerbreitiugsweise  der  Cholera  feststehen,  be- 
weisen, dass  die  Krankheit  weder  in  die  Kategorie  der  ansteckenden, 
noch  in  die  Kategorie  der  nicht  ansteckenden  Elrankheiten  nach 
der  gewohnlichen  Bedeutung  dieser  Ausdrücke  gehört.  Auf  der 
einen  Seite  wird  die  Cholera  nämlich  selbst  bei  dem  innigsten  Yer- 
kehr  gesunder  und  kranker  Individuen  nicht  von  Person  zu  Person 
übertragen,  auf  der  anderen  Seite  wird  sie  aber  allein  durch  Cholera- 
kranke yerbreitet.  Es  sind  die  Dejectionen  von  Individuen, 
welche  mit  Choleragift  inficirt  sind,  durch  welche  wahr- 
scheinlich in  allen  und  jedenfalls  in  den  meisten  Fällen 
die  Verbreitung  der  Cholera  geschieht.  Eine  grosse  Reihe 
bis  dahin  dunkler  und  scheinbar  sich  widersprechender  Thatsachen 
ist  durch  diese  wichtige  Erkenntniss,  welche  wir  hauptsächlich 
Pettmkofer  und  Delbrück  verdanken,  aufgeklärt.  Durch  ein  einziges 
mit  Choleragift  inficirtes  Individuum,  bei  welchem  die  Intoxications- 
erscheinungen  nur  In  einem  einfachen  und  ungefährlichen  Durchfall 
bestehen,  kann  die  Krankheit  nach  einem  bis  dahin  freigebliebenen 
Platze  übertragen  werden.  Der  Kranke  reist  vielleicht  weiter  und 
wird  bald  von  seinem  Durchfall  befreit,  aber  er  hinterlässt  in  dem 
Abtritt,  den  er  benutzt  hat,  einen  Stoff,  welcher  Veranlassung  zu 
dem  Ausbruch  einer  mörderischen  Epidemie  gibt.  Es  ist  jetzt  weit 
weniger  räthselhaft,  dass  die  Choleraepidemieen  bei  ihren  Wan- 
derungen keine  bestimmte  Richtung  eiimalten,  dass  sie  sich  viel- 
mehr bald  von  Osten  nach  Westen,  bald  von  Westen  nach  Osten, 
bald  mit  dem  Wind,  bald  gegen  den  Wind  verbreiten,  dass  sie 
immer  den  Verkehrsstrassen  folgen,  dass  sie  nicht  in  kürzerer  Zeit, 
als  die  Menschen  zu  dieser  Reise  bedürfen,  von  einem  Orte  zum  an- 
deren fortschreiten,  und  daiss  sie  seit  der  Errichtung  von  Eisenbahnen 
in  einer  bestinmiten  Zeit  grossere  Strecken  zurüddegen  als  früher. 
Zum  Theil  haben  selbst  die  grossen  Sprünge,  welche  die  Cholera- 
epidemieen bei  ihren  Wanderungen  machen,  durch  die  wichtige  Er- 
kenntniss der  Verbreitungsweise  der  Krankheit  ihre  Erklärung  ge- 
funden. —  In  den  von  der  Cholera  heimgesuchten  Ortschaften  sind 
die  Häuser  und  Strassen,  in  welchen  sich  Kranke  befinden,  weil  die 
Dejectionen  derselben  gewöhnlich  in  die  Dunggruben  und  Rinnsteine 

fegossen  werden,  die  am  Meisten  gefährdeten  Plätze.    Nicht  seit»! 
leibt  ein  einzelnes  Haus  oder  eine  einzelne  Strasse  sogar  längere 
Zeit  hindurch  der  einzige  Heerd  der  Sjrankheit,  und  nur  solche 
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Individuen,  welche  sich  innerhalb  der  Gränzen  dieses  Heerdes  auf- 
halten, erla*anken  an  der  Cholera.  Während  aber  das  zuerst  befiallene 
Haus  und  die  zuerst  befallenen  Strassen  entvölkert  werden,  gelangt 
das  Gift  nach  anderen  Häusern  und  nach  anderen  Strassen,  zum 
Theil  dadurch,  dass  die  Abtritte  derselben  von  infidrten  Krankfai 
benutzt  werden,  zum  Theil  auf  anderen  Wegen,  welche  sich  der 
Controle  entziehen.  Oft  genug  wüthet  gegen  das  Ende  einer  Epi- 
demie die  Cholera  in  einer  Gegend  der  Stadt,  welche  im  Beginn  der 
Epidemie  gänzlich  verschont  war,  und  die  Gegend,  in  welcher  die 
Bevölkerung  vor  wenigen  Wochen  decimirt  wurde,  ist  zu  dieser  Zeit 
völlig  frei  von  Erkrankungsfällen.  Aehnliche  Erfahrungen  sind  a& 
allen  Orten  gemacht  worden,  an  welchen  die  Krankheit  graa&rt 
hat;  sie  sind  aber  in  grossen,  dichtbevölkerten  Städten  schwieriger 
zu  gewinnen,  als  an  kleinen,  schwach  bevölkerten  Plätzen.  Aus  dea 
vier  Magdeburger  Epidemieen,  welche  ich  als  städtischer  Armenant 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  citire  ich  nur  die  eine  Thatsache, 
welche  einigermassen  für  die  Richtigkeit  der  Pettenkofer'ocixen  An- 
sicht spricht:  In  der  einen  Epidemie  war  die  Krankheit  dmdi 
einen  Rekrutentransport  aus  dem  von  der  Cholera  heimgesuchten 
Stettin  eingeschleppt  worden,  und  es  kamen  in  der  ersten  Woche 
nur  in  der  Strasse,  in  welcher  die  kranken  Rekruten  eine  Nacht 
lang  im  Quartier  gelegen  hatten,  Erkrankungsfeille  vor.  In  dem 
weitläufig  gebauten  und  dünnbevölkerten  Greifswald  liess  sich  so^ 
bei  einer  kleinen  Epidemie,  welche  ich  dort  zu  beobachten  Ge- 
legenheit hatte,  fast  in  jedem  einzelnen  Erkrankungsfalle  nachwei- 
sen, dass  die  befallenen  Individuen  die  Abtritte  der  Häuser,  in 
welchen  Cholerakranke  waren,  oder  solcher,  deren  Dunggruben  an 
die  der  befallenen  Häuser  angränzten,  benutzt  hatten,  oder  dass 
sie  mit  Leuten  aus  jenen  Häusern,  welche  an  Durchfall  litten,  Ab- 
tritte gemeinschaftlich  benutzt  hatten.  Kein  Land  war  vielleicht 
geeigneter,  um  die  grossen  Lücken  auszufüllen,  welche  unsere 
Kenntniss  von  der  Verbreitungsweise  der  Cholera  nach  dem  Urthdl 
jedes  nicht  in  bornirter  Selbstzufriedenheit  befangenen  Sachverstän- 
digen darbietet,  als  das  dünnbevölkerte  Mecklenburg,  welches  im 
Jahre  1859  von  einer  furchtbar  mörderischen  Choleraepidemie  heim- 
gesucht wurde.  Leider  fand  meine  Absicht,  während  jener  Epidemie 
an  Ort  und  Stelle  umfassende  Beobachtungen  über  die  Verbreitungs- 
weise der  Cholera  anzustellen,  unerwartete  Schwierigkeiten.  In 
einer  vortrefflichen  Arbeit  von  Ackermann  ist  jene  Epidemie  genauer 
beschrieben  worden. 

Wenn  wir  es  nun  aber  auch  als  erwiesen  ansehen  dürfen,  dass 
die  Cholera  durch  die  Dejectionen  von  Cholerakranken  im  weite- 
sten Sinne  verbreitet  wird,  so  scheint  es  doch,  dass  das  Gift  in 
frischen  Cholerastühlen  noch  nicht  ausgebildet  ist,  Bondern  sich 
in  denselben  erst  später  und  vielleicht  nur  unter  be- 
stimmten, seine  Entwickelung  begünstigenden  Bedin- 
gungen bildet.  Dafür  sprechen  ausser  den  lehrreichen  Versuchen 
von  Thiersch   namentlich   die  Fälle ,   in   welchen  die  .Einverleibung 
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frischer  Dejectionen  yon  Cholerakranken  keine  Erkrankung  zur 
Folge  hatte.  Doch  scheint  ausnahmsweise  auch  Infection  durdi 
frische  Dejectionen  stattfinden  zu  können.  Ueber  die  Bedingungen, 
welche  die  Entwickelung  des  Choleragiftes  in  den  Dejectionen 
begünstigen  und  die  Verbreitung  des  Giftes  befördern,  haben  PeUen- 
kofer^a  höchst  verdienstliche  Forschungen  gleichfalls  zu  wichtigen 
Besultaten  gefuhrt.  Vor  Allem  hat  sich  nerausgestellt ,  dass  der 
Contact  der  Choleradejectionen  mit  in  Zersetzung  begriffenen  ani- 
malischen Stoffen  die  Entwickelung  des  Choleragiftes  in  aufEEÜlender 
Weise  begünstigt,  ein  Verhalten,  welches  an  den  Einfluss  erinnert, 
den  die  Zersetzung  animalischer  Substanzen  auf  die  Entwickelung 
des  Typhusgiftes,  die  Zersetzung  vegetabilischer  Substanzen  auf 
die  Entwickelung  der  Malaria  ausüben.  Es  ist  keine  Frage,  dass 
die  Unvorsichtigkeit,  mit  welcher  die  Ausleerungen  der  Cholera- 
kranken in  die  gemeinschaftlichen  Abtritte,  auf  angehäufte  Mist- 
haufen u.  s.  w.  gegossen  werden,  dem  Umsichgreifen  der  Elrank- 
heit  Vorschub  leistet,  dass  das  Durchtränktsein  des  Bodens  grosser 
Städte  mit  putriden  Zersetzungsproducten  eine  wichtige  Rolle 
bei  der  grosseren  Intensität  imd  Extensität  spielt,  welche  die 
Ej'ankheit  gerade  in  grossen  und  volkreichen  Städten  zu  errei- 
chen pflegt,  dass  die  Anhäufung  von  Schmutz  und  organischen 
Abfällen  zu  den  wichtigsten  „Hülfsursachen  der  Cholera^  (Grie- 
Singer)  gehören.  Die  Nähe  eines  Flusses,  der  Stand  des  Grund- 
wassers imd  namentlich  ein  Wechsel  im  Stande  des  Grundwassers 
{Pettenkofer)  scheinen  durch  den  begünstigenden  Einfluss,  den  sie 
auf  das  Zustandekommen  von  Zersetzungsprocessen  ausüben,  der 
massenhaften  Entwickelung  des  Giftes  und  damit  dem  schnelleren 
Umsichgreifen  der  Cholera  und  einer  grossen  Intensität  derselben 
Vorschub  zu  leisten.  Auch  die  Beschaffenheit  des  Untergrundes 
ist  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Entwickelung  und  namentlich  auf 
die  Verbreitung  des  Choleragiftes;  eine  lockere,  poröse,  imbibi- 
tionsfahige  Beschaffenheit  des  Bodens  ist  für  dieselbe  günstig,  eine 
compacte,  felsige  und  wenig  imbibitionsfahige  Beschaffenheit  un- 
günstig. Die  aufgeführten  Momente  reichen  indessen  keineswegs 
aus,  um  alle  Eigenthümlichkeiten  zu  erklären,  welche  die  Verbrei- 
tung der  Cholera  innerhalb  eines  grösseren  Districtes  oder  inner- 
halb einer  heimgesuchten  Ortschaft  darbietet.  Wie  manche  Sumpf- 
gegenden von  Malaria  frei  bleiben  und  manche  Gegenden,  in  wel- 
chen die  uns  bekannten  für  die  Entwickelung  der  Malaria  günstigen 
Bedingungen  fehlen,  von  intensiver  Malaria  beherrscht  werden,  so 
bleiben  auch  zuweilen  solche  Plätze,  an  welchen  die  Verhältnisse 
anscheinend  höchst  günstig  für  die  Entwickelung  und  Verbreitung 
des  Choleragiftes  sind,  von  der  Cholera  verschont,  während  solche 
Plätze,  an  welchen  man  das  Gegentheil  vermuthen  sollte,  auf  das 
Fürchterlichste  heimgesucht  werden.  Vielleicht  wird  die  Zukunft 
auch  diejenigen  Momente,  welche  ausser  den  bisher  bekannten  auf 
die  Entwickelung  und  Verbreitung  des  Choleragiftes  günstig  oder 
ungünstig  einwirken,  aufklären;    es  würden  dann  jene  scheinbaren 
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Ausnahmen  aufhören,  und  man  würde  sicher  vorherbestimmen 
nen,  ob  nach  einem  eingeschleppten  Cholerafall  eine  intensive  md 
extcKusive  Epidemie  ausbrechen  werde  oder  nicht,  und  ebemOi 
welche  Platze  während  der  Epidemie  am  Meisten  gefShrdet  sein, 
welche  verschont  bleiben  werden. 

Die  Empfänglichkeit  für  das  Choleragift  ist  eine  sehr  verbrei- 
tete. Kein  Lebensalter,  kein  Geschlecht,  keine  Constitution  ist 
von  derselben  firei.  In  Zeiten,  in  welchen  das  Choleragift  fibec 
eine  ganze  Stadt  verbreitet  ist,  leiden  fast  alle  Menschen,  madi 
die,  welche  von  schwereren  Erankheitsformen  verschont  bleiben, 
an  einzelnen,  wahrscheinlich  von  der  schwachen  Einwirkung  des 
Giftes  abhängenden  Beschwerden.  Gewisse  Einflüsse  scheinen  die 
Disposition  zur  Erkrankung  an  den  schweren  und  schwersten  For» 
men  der  Cholera  zu  vermehren  oder  die  Widerstandsfähigkeit  des 
Organismus  gegen  die  Einwirkung  des  Giftes  herabzusetzen.  Iffier- 
her  gehören  vor  Allem  Diatfehler,  der  Gebrauch  von  Brech-  und 
Abfahrmitteln,  Erkaltungen,  aber  auch  andere  schwächende  nnd 
krankmachende  Einflüsse.  Leichtsinnige  Leute  suchen  zwar  asnr 
Zeit  von  Choleraepidemieen  ihre  Excesse  dadurch  zu  entschuldigen, 
dass  die  Lebensweise  keinen  Einfluss  auf  das  Erkranken  an  der 
Cholera  haben  könne,  da  auch  Menschen,  welche  das  vorsichtigste 
Leben  führen,  an  den  schwersten  Choleraformen  erkranken  und 
sterben.  Derartige  Raisonnements  bedürfen  aber,  selbst  wenn  sie 
ernst  gemeint  wären,  keiner  Widerlegung.  Wer  in  Gefahr  ist,  mit 
einem  Gifte,  dessen  Einwirkung  viele  Menschen  tödtet,  wahrend 
andere  dieselbe  glücklich  überstehen,  vergiftet  zu  werden  oder  yer- 
giftet  zu  sein ,  der  handelt  unvernünftig  und  unverantwortlich,  wenn 
er  seinen  Körper  Schädlichkeiten  aussetzt,  durch  welche  die  Chan- 
cen für  das  glückliche  Ueberstehen  geringer  werden,  obgleich  ihm 
die  Yermeidung  jener  Schädlichkeiten  selbstverständlich  keine  Ga- 
rantie für  den  günstigen  Ausgang  gewähren  kann.  Li  den  Pariser 
Spitälern  soll  die  Zahl  der  aufgenommenen  Cholerakranken  an  den 
Montagen  ein  Achtel  mehr  als  an  den  andern  Tagen  betragen  haben. 
Li  den  Magdeburger  Epidemieen  hatte  wiederholt  der  Beginn  einer 
Elrammesse,  durch  welche  Gelegenheit  zu  Excessen  aller  Art  ge- 
geben wurde,  einen  höchst  ungünstigen  Einfluss  auf  die  Zahl  der 
Erkrankungs-  und  Sterbefalle. 

Li  Betreff  der  zahlreichen  und  wichtigen  historischen  und  geo- 
graphischen Data,  welche  über  die  Cholera  gesammelt  sind,  seit- 
dem sie  im  Jahre  1830  zum  ersten  Male  nach  Europa  gelangte, 
muss  ich  auf  die  Detailarbeiten,  in  welchen  die  verheerenden  Wan- 
derungen der  Choleraepidemieen  ausführlich  beschrieben  sind,  ver- 
weisen, da  ein  unvollständiger  Auszug  aus  denselben  in  der  That 
wenig  Literesse  gewährt. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Die  Choleraleichen  bleiben  auffallend  lange  warm;  in  einzel- 
nen Beobachtungen  wurde  sogar  nach  dem  Eintritt  des  Todes  eine 
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Steigerung  der  Korpertemperatur  constatirt.  Eine  zweite  höchst 
eigenthümliohe  Erscheinung  an  den  Choleraleichen  ist  die  oft  noch 
mehrere  Stunden  nach  dem  Eintritt  des  Todes  erfolgende  Contrac- 
tion  einzelner  Muskeln,  durch  welche  die  Extremitäten,  namentlich 
die  Finger ,  bewegt  werden  und  ihre  unmittelbar  nach  dem  Sterben 
eingenommene  Stellung  yerandem.  Ich  gestehe,  dass  sowohl  die 
Tor  meinen  Augen  eintretende  Beugung  der  Fmger,  als  die  ver- 
änderte Stellung,  in  welchen  ich  die  Leichen  wiederfand,  nachdem 
ich  sie  einige  Stunden  zuvor  verlassen  hatte,  so  oft  ich  diese  Er- 
scheinungen beobachtet  habe,  auf  mich  einen  höchst  peinlichen 
Eindruck  hervorgebracht  haben. 

Ist  der  Tod  auf  der  Höhe  der  Krankheit  eingetreten,  so  ist 
schon  das  äussere  Ansehen  der  Leichen  ein  höchst  charakteristi- 
sches. Man  findet  sie  meist  in  einer  Stellung,  welcher  die  geballten 
Hände,  die  in  verschiedenen  Bichtungen  gebogenen  Glieder,  die 
hervorspringenden  Muskelbäuche  einen  eigenthümlichen  drohenden 
Ausdruck  verleihen  („Fechterstellung^).  Die  hochgradige  Todten- 
starre  ist  schwer  zu  überwinden.  Das  Gesicht  ist  nicht  selten  in 
so  hohem  Grade  entstellt,  dass  man  dasselbe  kaum  wieder  er- 
kennt. Die  Augen  liegen  tief  in  ihren  Hohlen  und  sind  mit  breiten 
blauen  Ringen  umgeben;  die  Augenlider  sind  halb  geschlossen;  die 
unbedeckten  Abschnitte  des  Bulbus  sind  pergamentähnlich,  trocken, 
die  Nase  ist  spitz  imd  springt  weit  über  die  hohlen  Waagen 
hervor.  Die  Lippen  zeigen  eine  bläuliche,  zuweilen  eine  tief- 
braune Farbe.  Auch  die  übrigen  Theile  der  Körperoberfläche  haben 
ein  mehr  oder  weniger  deutlich  cyanotisches  Ansehen.  Am  Auf- 
fallendsten tritt  dasselbe  an  den  Nagelgliedern  und  an  den  Nägeln 
der  Finger  und  Zehen  hervor.  Dabei  ist  die  Haut  an  den  Fin- 
gern oft  geschrumpft,  runzelig,  wie  an  den  Fingern  von  Wasch- 
frauen, welche  den  Tag  über  in  Seifenwasser  oder  in  einer  scharfen 
Lauge  gearbeitet  haben.  —  Bei  der  Oe£fnung  der  Leichen  fällt 
zunächst  die  derbe  und  trockene  Bescha£fenheit  des  Unterhautbinde- 
gewebes und  der  dunkelroth  gefärbten  Muskeln  auf.  —  Das  Blut 
stellt  eine  dickliche  Flüssigkeit  von  „heidelbeerartiger^  Färbung  dar 
und  enthält  nur  sparsame,  weiche,  schwärzliche  Gerinnsel.  Daa 
vorhandene  Blut  ist  im  rechten  Herzen  und  in  den  überfüllten  Ve- 
nen angehäuft,  während  die  Arterien  und  oft  auch  das  linke  Herz 
fast  vollständig  leer  sind.  —  Die  Gehirnsinus  und  die  Yengn  der 
Gehirnhäute  strotzen  von  dunklem  Blut,  die  Gehimsubstanz  ist 
trocken  und  derb.  —  Der  Herzbeutel  enthält  kein  Serum,  seine 
innere  Oberfläche  fühlt  sich  klebrig  an  und  ist  oft  mit  Ekchvmosen 
bedeckt,  die  Muskelsubstanz  des  Herzens  ist  contrahirt,  derb,  von 
schmutzig -rother  Farbe.  —  Die  Pleurablätter  sind  wie  der  Herz- 
beutel und  die  übrigen  serösen  Häute  mit  einer  klebrigen  Schicht 
überzogen.  Oft  zeigen  sich  auch  in  ihnen  zahlreiche,  wenn  auch 
selten  umfangreiche  Ekchymosen.  —  Die  Lungen  coUabiren  bei 
der  £rö£fnung  des  Thorax  sehr  schnell  und  sehr  vollständig,  augen- 
scheinlich  deshalb,   weil  der  Austritt  der  Luft  aus  den  Alveolen 
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kein  Hindemiss  in  den  leeren  und  trockenen  Bronchien  findet.  Bei 
einem  Durchschnitt  durch  die  Lunge  fallt  die  trockene  Beschaffen- 
heit derselben  und  das  Fehlen  jeder  Spur  Ton  Hypostase  und  Oedem 
als  ein  sonst  nur  bei  wenig  Obductionen  yorkommender  Befund 
auf.  —  Die  schlaffen,  schwappenden  Dünndarmschlingen  haben 
schon  Yon  Ä^ussen  betrachtet  ein  eigenthümlich  rosenrothes  Ansehen, 
während  der  Dickdarm  seine  normale  Farbe  zeigt.  Bei  der  Er- 
öffnung des  Darms  fiiesst  oft  in  enormer  Menge  eine  gans  unge- 
färbte oder  sehr  schwach  gefärbte,  mit  weissen  Flocken  vennischte 
Flüssigkeit  hervor,  die  sich  ganz  verhält,  wie  die  später  ausführ- 
lich zu  beschreibenden  „Eeisswasserstühle*^  der  Cholerakranken. 
Die  grössten  Mengen  von  Transsudat  im  Darm  habe  ich  in  Fällen 
von  sogenannter  Cholera  sicca  (s.  u.)  gefunden.  Die  Schleimhaut 
des  Dünndarms  ist  der  Sitz  einer  feinen  und  dichten  tnjection, 
welche  in  der  Nähe  der  Klappe  am  Stärksten  ist  und  nach  Oben 
allmälig  abnimmt.  Sehr  häufig  ist  mit  der  GefässüberfüUung  ein 
mehr  oder  weniger  massenhafter  Blutaustritt  in  das  Gewebe  und 
auf  die  freie  FJäche  der  Schleimhaut  verbunden.  Die  Schleimhaut 
zeigt  dann  zahlreiche  und  oft  sehr  ausgebreitete  Ekchymosen,  und 
der  Inhalt  der  Gedärme  erscheint  durch  die  Beimischung  von  Blut 
bald  mehr  bald  weniger  dunkel  geröthet.  In  manchen  Fällen  ist 
der  Dünndarm  blass,  und  es  lässt  sich  weder  GefässüberfüUung 
noch  EkchymosiruDg  an  demselben  wahrnehmen;  indessen  da  man 
auch  in  solchen  Fällen  den  Darm  mit  grossen  Mengen  wässerigen 
Transsudats  angefüllt  findet,  und  da  die  massenhafte  Transsudation 
jedenfalls  aus  überfüllten  und  nicht  aus  leeren  Gefassen  erfolgt  ist, 
darf  man  die  bleiche  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  nur  als  Leichen- 
erscheinung ansehen.  Das  nach  dem  Tode  eintretende  Erbleichen 
von  Schleimhäuten,  welche  während  des  Lebens  in  hohem  Grade 
hyperaemisch  waren  und  sehr  profus  absonderten,  ist  eine  an  den 
sichtbaren  Schleimhäuten  alltäglich  wahrzunehmende  Erscheinung. 
In  Folge  einer  oedematösen  Durchtränkung  ist  die  Schleimhaut  und 
die  ganze  Darmwand  geschwellt  und  aufgelockert.  Auch  die  soUtären 
und  Peyer^Bchen  Drüsen  sind  bedeutend  angeschwollen  und  mit  Serum 
oder  festem  Exsudat  gefüllt.  Die  einzelnen  Follikel  können  die 
Grösse  eines  Hanfkoms  erreichen.  In  Folge  dieser  Anschwellung 
der  Darmdrüsen  erscheint  die  Innenfläche  des  Darms  wie  übersät 
mit  theils  isolirt  stehenden,  theils  conglomerirten  körnigen  Protu- 
beranzen. Zuweilen  bersten  die  einzelnen  Follikel  der  Plaques,  und 
dann  zeigt  die  Oberfläche  derselben  ein  siebförmig  durchlöchertes 
oder  netzförmiges  Ansehen  (plaques  ä  surface  reticulee).  Der  wichtigste 
Befund  im  Darm  ist  die  massenhafte  Abstossung  der  Epithe- 
lien.  Die  Darmzotten  sind  ihrer  schützenden  Decke  entkleidet;  an 
einzelnen  Stellen  ist  der  Epithelialbelag  nur  durch  einen  serösen  Er- 

fuss  emporgehoben  und  haftet  noch  locker  an  den  Zotten  an;  an 
en  meisten  Stellen  ist  er  aber  bereits  abgestossen  und  liegt  der 
Darmwand  unter  der  Form  schleimiger  Fetzen  auf  oder  bildet  die 
bereits  erwähnten  weisslichen  Flocken,    welche  in  dem  Transsudat 
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schwimmen.  Der  Vergleich  eines  Choleradarms  mit  einem  Stück 
der  äusseren  Haut,  von  welcher  die  Epidermis  durch  ein  Vesicator 
oder  durch  siedendes  Wasser  abgehoben  ist,  trifft  vollständig  zu, 
und  wenn  man  in  Anschlag  bringt,  dass  die  abgeschundene  Fläche 
des  Darmes  eine  sehr  bedeutende  Ausdehnung  hat,  so  begreift  man 
kaum,  dass  manche  Forscher  von  einem  Missverhältniss  zwischen 
den  anatomischen  Yeränderungen  im  Darmkanal  und  den  während 
des  Lebens  beobachteten  schweren  Krankheitserscheinungen  gespro- 
chen haben.  Der  Dickdarm  zeigt  keine  constanten  Veränderungen. 
Im  Jenunum  ist  der  Gholeraprocess  nur  selten  in  hohem  Grade  ent- 
wickelt. Die  Magenschleimhaut  ist  durch  Hyperaemie  und  Ekchy- 
mosirung  bald  mehr  bald  weniger  stark  gerothet;  ihr  Gewebe  ist 
in  Folge  seröser  Infiltration  geschwellt  und  gelockert.  —  Die  Leber 
ist  von  normaler  Consistenz  und  blasser  Farbe;  bei  einem  Durch- 
schnitt durch  dieselbe  fiiesst  nur  eine  geringe  Menge  eines  dicken, 
heidelbeerfarbis;en  Blutes  aus  den  grossen  Gefassen  langsam  über 
die  Schnittfläche.  Die  Gallenblase  ist  fast  immer  mit  dünnflüs- 
siger, bräunlicher  oder  grünlicher  Galle  strotzend  gefüllt.  —  Dio 
Milz  bietet  keine  constanten  Veränderungen  dar.  —  Die  Nieren 
sind  in  dem  ersten  Stadium  der  Cholera  bis  auf  eine  massige  ve* 
nose  Hyperaemie  von  anscheinend  normaler  Beschaffenheit;  in  an-» 
deren  Fällen  sind  schon  zu  dieser  Zeit  einzelne  Stellen  namentlich 
in  den  Pyramiden  weisslich  entfärbt,  und  man  findet  bei  der  mi- 
kroskopischen Untersuchung  an  diesen  Stellen  die  Hamkanälchen 
mit  trüben  aufgequollenen  Epithelien  und  fibrinösem  Exsudat  ge- 
füllt. Die  Schleimhaut  der  Hamwege  ist  mit  schleimigen  und  epi- 
thelialen Massen  bedeckt,  die  Harnblase  contrahirt  und  fast  unmer 
vollständig  leer.  Die  charakteristischen  Veränderungen  in 
den  Choleraleichen,  wenn  der  Tod  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
eingetreten  ist,  bestehen  hiernach  im  Wesentlichen  in  den 
Residuen  eines  ausgebreiteten,  mit  Abstossung  der  Epi- 
thelien und  massenhafter  Transsudation  in  den  Darm 
verbundenen  Katarrhs  und  in  einer  beträchtlichen  Ein* 
dickung  der  Blutmasse. 

In  vieler  Beziehung  von  dem  Vorigen  abweichend  gestaltet 
sich  der  Leichenbefund,  wenn  der  Tod  im  Reactionsstadium  oder 
während  des  sogenannten  Choleratj^phoids  eingetreten  ist.  —  Die 
Glieder  haben  dann  weniger  constant  eine  gebogene  Stellung,  die 
Todtenstarre  ist  geringer;  die  Zähne  und  das  Zahnfleisch  sind  oft 
mit  einem  trockenen  schmutzigen  Belag  bedeckt,  die  Cyanose  ist 
verschwunden  oder  nur  scliwach  angedeutet.  Das  Unterhautbinde- 
gewebe und  die  Muskeln  sind  feuchter;  das  Blut  ist  flüssiger  und 
weniger  dunkel.  —  Die  Gehirnhäute  sind  meist  der  Sitz  einer  fei- 
nen Injection;  in  den  Maschen  der  Pia  mater  und  in  den  Seiten- 
Ventrikeln  findet  sich  nicht  selten  eine  grössere  Menge  von  Flüssig- 
keit; die  Gehirnsubstanz  selbst  ist  feuchter;  das  rechte  Herz  ist 
meist  noch  immer  überfüllt,  das  Endokardium  und  die  innere  Haut 
der  grossen  Gefässe  sind  stark  imbibirt.   Die  Lungen  sind  in  diesem 
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Stadium  nicht  mehr  trocken,  sondern  blutreich  und  oft  der  Sitz 
ausgebreiteter  Oedeme  und  Hypostasen,  in  nicht  seltenen  Fällen 
ancn  der  Sitz  lobularer  oder  lobärer  Pneumonieen  oder  haemorrha- 
gischer  Infarcte.  —  Die  äussere  Fläche  des  Dünndarms  hat  die  ro- 
senrothe  Färbung  verloren;  der  Inhalt  zeigt  gallige  Färbung.  —  In 
manchen  Fällen  ist  das  Epithelium  wiederersetzt,  und  es  sind  keine 
Ernährungsstörungen  in  der  Schleimhaut  nachzuweisen;  oft  aber 
findet  man  in  demselben  ausser  geschwellten  Plaques  eine  exquisit 
diphtheritische  Entzündung,  durch  welche  die  Schleimhaut  an  mehr 
oder  weniger  umfangreichen  Stellen  in  ihrer  ganzen  Dicke  in  bräun- 
liche trockene  Schorfmassen  yerwandelt  ist.  Diese  secundäre  Diph- 
theritis  findet  sich  nicht  nur  im  Dünndarm,  sondern  ist  ofl  auch 
auf  den  Dickdarm  yerbreitet.  Auch  in  der  Gallenblase,  so  wie  in 
der  Vulva  und  in  der  Yagina,  kommen  ähnliche  diphtheritische 
Processe  vor.  —  Die  Leber  und  die  Milz  sind  nicht  constant  ver- 
ändert, zeigen  aber  meist  hochgradige  Hyperaemie.  In  seltenen 
Fällen  hat  man  Eupturen  der  Milz  beobachtet.  —  Auch  die  Nieren 
sind  blutreich  und  zeigen  in  vielen,  aber  keineswegs  in  allen  Fällen 
die  Zeichen  einer  acuten  crouposen  Entzündung.  Die  Harnblase 
ist  in  verschiedenem  Grade  mit  einem  gewohnlich  eiweisshaltigen 
Harn  gefüllt. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Fast  alle  Individuen,  welche  sich  im  Bereiche  des  Choleragif- 
tes befinden,  klagen  über  einen  leichten  Druck  in  den  Präcordien, 
über  Kollern  im  Bauche  und  über  das  Gefühl  eines  drohenden 
Durchfalls.  Diese  Erscheinungen  einer  leichten  Indigestion,  einer 
„gastrischen  Turgescenz  nach  Unten**,  welche  unverkennbar  durch 
die  Einwirkung  des  Giftes  auf  den  Organismus  entstehen,  steigern 
sich  anscheinend  nur  bei  einer  gewissen  Intensität  der  Infection 
oder  bei  einer  gewissen  Opportunität  des  Organismus  zu  einem  mehr 
oder  weniger  schweren  itrankheitsbilde.  Man  hat  auch  die  zur 
Zeit  einer  herrschenden  Choleraepidemie  sehr  häufig  beobachteten 
Angstanfalle,  Ohnmächten,  Wadenkrämpfe  und  andere  Innervations- 
Störungen  von  der  Einwirkung  des  Choleragiftes  ableiten  wollen, 
und  bei  Laien  hat  sich  die  Annahme,  dass  die  Furcht  vor  der 
Cholera  höchst  gefährlich  sei  oder  den  Anfang  der  Erkrankung 
bilde,  so  festgesetzt,  dass  es  in  Cholerazeiten  Leute  genug  giobt, 
welche  Furcht  vor  der  Cholerafurcht  (!)  haben.  Ich  halte  diese 
Auffassung  füi*  irrig  und  glaube,  dass  die  erwähnten  Symptome 
lediglich  Folge  des  psychischen  Eindrucks  sind,  den  die  furchtbare 
Seuche,  die  Erankheitsberichte ,  die  zahlreichen  und  unerwarteten 
Todesfälle  auf  leicht  erregbare  Gemüther  ausüben.  Ganz  dieselben 
oder  doch  sehr  ähnliche  Erscheinungen  werden  gewiss  auch  bei 
den  Einwohnern  einer  bombardirten  Stadt  wahrgenommen;  und 
wenn  furchtsame  Menschen  keine  Immunität  gegen  die  Cholera 
zeigen,  so  werden  sie  doch  nicht  häufiger  ergriffen,  als  unerschro- 
kene  Individuen.    Niemals  beginnt  nach   meiner  Beobachtung   ein 
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Choleraanfall  mit  Angstgefühl,  mit  Ohnmacht,  mit  Wadenkrämpfen 
u.  8.  w.,  obgleich  es  oft  genug  vorkonunt,  dass  erst  diese  Erschei- 
nungen die  Kranken  dazu  bestimmen,  ärztliche  Hülfe  zu  suchen. 
Examinirt  man  in  solchen  Fällen  genau,  so  ergebt  sich  immer, 
dass  bald  kürzere,  bald  längere  Zeit  ein  Durch&ll,  auf  den  die 
Kranken  kein  Gewicht  gelegt  haben,  vorhergegangen  ist. 

Die  Dauer  der  Incubationszeit  wird  von  manchen  Beob- 
achtern auf  einen  oder  zwei  Tage  geschätzt,  nach  anderen  soll  sie 
8  bis  14  Tage  betragen.  Die  Gelegenheit  zu  einer  genauen  Con- 
trole  der  Zeit,  welche  zwischen  der  Einwirkung  des  Giftes  und 
dem  Ausbruch  der  Krankheit  liegt,  bietet  sich  nicht  gerade  häufig 
dar.  In  einigen  Fällen,  welche  ich  selbst  im  Jahre  1859  in  Greifs- 
wald beobachtete,  sowie  in  mehreren  Fällen,  in  welchen  Dr.  Grütt- 
ncr^  damals  Unterarzt  an  der  medicinischen  Poliklinik  in  Greifs- 
wald, in  einem  kleinen  Dorfe  an  der  Mecklenburger  Gränze  den 
Termin  der  Infection  annähernd  genau  ermitteln  konnte,  betrug  die 
Dauer  der  Incubationszeit  sicher  niclit  weniger  als  36  Stunden  und 
nicht  mehr  als  3  Tage. 

Die  leichteste  Form,  unter  welcher  die  Cholera  auftritt, 
ist  die  eines  einfachen  Durchfalls,  welcher  weder  von  Kolikschmer- 
zen noch  von  Tenesmus  begleitet  ist  und  bis  auf  einen  massigen 
Grad  von  Mattigkeit  und  Abspannung  zu  keinen  Störungen  des 
Allgemeinbefindens  und  der  einzelnen  Functionen  Veranlassung 
giebt.  Die  Ausleerungen  folgen  einander  in  kürzeren  oder  länge- 
ren Pausen,  die  entleerten  Massen  sind  auffallend  copios,  von  wäs- 
seriger Beschaffenheit,  aber  weder  geruchlos  noch  entfärbt.  In  die 
officiellen  Choleralisten  werden  diese  Erkrankungsfälle  zwar  nicht 
eingetragen,  aber  sie  müssen,  wenn  auch  nicht  vor  dem  Forum  der 
Polizei,  so  doch  vor  dem  Forum  der  Wissenschaft,  jedenfalls  zu 
den  Choleraßlllen  gerechnet  werden.  Hiefur  sprechen  1)  die  grosse 
Zahl  der  Durchfalle,  welche  in  Cholerazeiten  vorkommen,  obgleich 
fast  alle  verständigen  Menschen  Diätfehler,  Erkältungen  und  andere 
Schädlichkeiten  sorgfältig  vermeiden;  2)  die  grosse  Hartnäckigkeit 
dieser  Durchfälle  und  die  geringe  Wirksamkeit  der  Opiate  gegen 
dieselben;  3)  die  notorische  Verschleppung  der  Cholera  durch  Indi- 
viduen, welche  an  jenen  Durchfällen  leiden ;  vor  Allem  aber  4)  die 
zahlreichen  Uebergänge  von  einfachen  „Choleradiarrhoen*'  in 
die  schwersten  Formen  der  Krankheit.  Sehr  viele  Kranke,  nament- 
lich aus  der  ärmeren  Volksklasse,  welche  sich  noch  am  Mittag,  weil 
ein  einfacher  Durchfall,  der  den  gewöhnlichen  Hausmitteln  nicht 
weichen  wollte,  sie  beunruhigte,  in  eigener  Person  ein  Eecept  aus 
der  Wohnung  des  Arztes  abgeholt  haben,  li^en  schon  am  Abend 
kalt,  pulslos  und  cyanotisch  in  einem  fast  desolaten  Zustande  auf 
ihrem  IJett. 

Den  Uebergang  von  den  leichtesten  Formen  der  Cholera  zu 
den  schwersten  bilden  diejenigen  Fälle ,  in  welchen  zu  den  Durch- 
fällen stürmisches  Erbrechen  hinzutritt,  in  welchen  die  Dejectionen 
ein    charakteristisclieB  Ansehen    annehmen    und    die    berüchtigten 
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^Reisswasserstühle^  darstellen,  ohne  dass  jedoch  eine  namhafte 
dickung  des  Blutes  und  eine  Paresis  des  Herzens,  durch  welche 
das  grauenhafte  Krankheitsbild  der  asjphyktischen  Cholera  entsteht, 
sich  entwickelte.  Diese  noch  milde  Form  oder  diesen  noch  niede- 
ren Grad  der  Krankheit,  welcher  sich  freilich  oft  schnell  zu  dem 
höchsten  Grade  steigert,  hat  man  wohl  als  ,,erethische  Form* 
der  Cholera  oder  als  „Cholerine^  von  dem  einfachen  Cholera- 
durchfall einerseits  und  von  der  asphyktischen  Cholera  andererseits 
getrennt.  Die  Entfärbung  der  Dejectionen  hängt  vorzugsweise 
oder  allein  von  der  excessiven  Yerdünnung  derselben  durch  die 
enorme  Masse  der  in  den  Darm  transsudirten  Flüssigkeit  ah;  je 
copioser  daher  die  einzelnen  Durchfalle  sind,  und  je  schneller  sie 
auf  einander  folgen,  um  so  vollständiger  und  um  so  früher  verliert 
sich  die  braune  Farbe  imd  der  facale  Geruch  der  entleerten  Mas- 
sen. Zuweilen  wird  bei  dem  ersten  Durchfall  der  gesammte  Inhalt 
des  Darmes  ausgeleert.  In  solchen  Fällen  bestehen  die  Dejectio- 
nen schon  bei  dem  zweiten  Durchfall  aus  einer  fast  färb-  und  ge- 
ruchlosen Flüssigkeit ,  in  welcher  eine  grossere  oder  geringere 
Menge  weisser  Flocken  suspcndirt  ist.  Aus  der  Farblosigkeit  der 
Dejectionen  darf  keineswegs  geschlossen  werden,  dass  die  Bildung 
oder  die  Ausscheidung  der  Galle  in  den  Darm  aufgehört  habe; 
denn  auch  wenn  die  Galle  in  normaler  Menge  producirt  und  in 
den  Darm  ergossen  wird,  kann  sie  auf  die  Färbung  der  überaus 

fressen  Quantität  der  Flüssigkeit  keinen  merklichen  Einfluss  haben. 
Ke  chemische  und  mikroskopische  Untersuchimg  der  Cholerastühle 
hat  ergeben,  dass  das  aus  den  Darmknpillaren  transsudirte  Serum 
sehr  arm  an  Eiwciss,  dagegen  verhältnissmässig  reich  an  Salzen, 
namentlich  an  Kochsalz  ist,  und  dass  die  weissen  Flocken,  welche 
in  dem  Serum  schwimmen,  theils  aus  cohärenten  Fetzen  des  Darm- 
epithels, theÜH  aus  jungen  Zellen,  theils  aus  Detritus  bestehen. 
Als  unwesentliche  und  inconstante  Beimischungen  enthalten  die 
Cholerastühle  Krystalle  von  Tripelphosphat ,  Speisereste ,  Parasi- 
ten, Vibrionen  und  Pilze.  Oft  finaen  sich  endlich  in  den  Dejec- 
tionen Blutkorperclien,  und  in  solchen  Fällen  ist  die  Flüssigkeit 
etwas  reicher  au  Eiweiss,  welches  mit  den  Blutkörperchen  aus  den 
verletzten  Capillaren  hindurchgetreten  ist.  —  Diese  Beschaffenheit 
der  Cholerastülile,  welche  von  allen  Autoren  als  pathognostisch 
anerkannt  wird,  gi(bt  ein  vollständiges  Verständniss  für  alle  übri- 
gen Symptome  der  Cholera.  Man  ist  berechtigt,  die  Vorgänge, 
welche  im  Darm  durch  die  Infection  mit  Cholcragift  hervorgerufen 
werden,  mit  denen  zu  vergleichen,  welche  auf  der  äusseren  Haut 
durch  die  Applicatifjii  eines  Blasenpflasters  entstehen.  Hier  wie 
dort  wird  die  schützende  Decke  abgehoben,  während  eine  massen- 
hafte Transsudätion  aus  den  Capillaren  zu  Stande  kommt.  jS^ur 
von  der  Intensität  und  Extensität  dieses  Processes  hängt  es  ab,  ob 
der  Wasserverlust ,  den  das  Blut  erleidet,  eine  gefahrdrohende  Hohe 
erreicht,  und  ob  sich  Erscheinungen  von  Herzparalyse  einstellen. 
Diejenigen  Fälle,    in   welchen  der  Wasserverlust  des  Blutes  durch 
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Zufuhr  von  Wasser  einigermassen  ausgeglichen  werden  kann,  und 
in  welchem  die  Herzaction  nur  wenig  geschwächt  wird ,  entsprechen 
dem  Erankheitsbilde  der  Cholerine.  —  Mit  dem  Eintreten  der  cha- 
rakteristischen Choleraatühle  wird  der  schon  bei  der  einfachen  Cho- 
leradiarrhöe  vorhandene  Durst  sehr  beträchtlich  gesteigert  Dieses 
quälende  Symptom  bedarf  kaum-  einer  besonderen  Erklärung,  da  es 
in  allen  Fällen  vorkommt,  in  welchen  dem  Blute  Wasser  entzogen 
wird,  sei  es,  dass  in  fieberhaften  Krankheiten  die  Perspiratio  in- 
sensibilis  verstärkt  sei,  sei  es,  dass  die Schweissproduction  oder  die 
ürinsecretion  vermehrt  ist.  Bei  der  Cholerine  ist  der  Wasserver- 
lust des  Blutes  stärker  und  deshalb  der  Durst  grösser,  als  bei  der 
einfachen  Choleradiarrhöe.  Zu  den  charakteristischen  Ausleerun- 
gen, dem  heftigen  Durste,  der  Mattigkeit  und  Hinfälligkeit  gesellt 
sich  meist  noch  eine  für  die  Kranken  sehr  lästige  und  nicht  genü- 
gend zu  erklärende  Erscheinung:  es  entstehen  nämlich  in  längeren 
oder  kürzeren  Pausen  krampfhafte  Contractionen  einzelner  Muskeln, 
namentlich  der  Wadenmuskeln,  welche  zuweilen  eine  halbe  bis  ganze 
Minute  lang  andauern  und  von  sehr  empfindlichen  Schmerzen  be- 
gleitet sind.  Diese  Crampi  sind  übrigens  nicht  für  die  asiatische 
Cholera  pathognostisch,  sondern  werden  auch  bei  heftigeren  Anfäl- 
len von  Cholera  nostras  beobachtet.  In  günstig  verlaufenden  Fällen 
werden  die  Ausleerungen  allmälig  seltener  und  weniger  copiös; 
die  in  den  Darm  ergossene  Galle  reicht  wieder  aus,  um  das  Darm- 
transsudat  anfangs  blass,  später  dunkel  zu  färben;  endlich  hören 
die  Durchfälle  auf,  und  der  Kranke  tritt  in  die  Genesung;  immer 
aber  ist  die  Reconvalescenz  eine  langsame.  In  anderen  Fällen  re- 
crudescirt  die  Krankheit,  nachdem  sie  sich  bereits  zum  Guten  zu 
wenden  schien,  von  Neuem,  und  erreicht  eine  bedrohliche  Höhe. 
In  noch  anderen  Fällen  endlich  tritt  überhaupt  keine  Besserung 
ein,  und  das  Bild  der  Cholerine  wandelt  sich  schnell  oder  langsam 
in  das  der  asphyktischen  Cholera  um. 

Die  asphyktische  Form  der  Cholera  beruht  auf  der 
höchsten  Steigerung  des  Choleraprocesses  im  Darm.  Wenigstens 
lassen  sich  alle  Symptome,  welche  diese  Form  charakterisiren ,  un- 
gezwungen von  der  schweren  und  verbreiteten  Erkrankung  der 
Darmschleimhaut  und  der  massenhaften  Transsudation  aus  den 
Darmcapillaren  ableiten.  Die  Angaben,  dass  im  Verlaufe  von  Cho- 
leraepidemieen  auch  Individuen  unter  den  Erscheinungen  der  Puls- 
losigkeit, der  Keptilienkälte,  der  Cyanose  u.  s.  w.  zu  Grunde  ge- 
gangen seien,  welche  weder  an  Durchfall  noch  an  Erbrechen  gelitten 
hätten,  und  in  deren  Darm  bei  der  Obduction  keine  charakteristi- 
schen Veränderungen  gefunden  worden  wären,  sind  in  den  letzten 
Epidemieen  immer  seltener  geworden,  so  dass  heutzutage  von 
fast  allen  erfahrenen  Aerzten  das  Vorkommen  einer  „Cholera  sicca^, 
welches  man  in  den  ersten  Choleraepidemieen  ziemlich  allgemein 
für  erwiesen  hielt,  in  Abrede  gestellt  wird.  Anders  verhält  es  sich 
mit  den  Ansichten  über  die  Abhängigkeit  der  übrigen  Symptome 
der  asphyktischen  Cholera  von  der  Erkrankung  des  Darmkanak. 
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Viele  Aerzte,  welche  letztere  für  constant  halten,  leiten  keineBwegs 
die  übrigen  Symptome  der  Cholera  yon  derselben  ab,  sondem  glau- 
ben, dasB  die  Erkrankung  des  Darmkanals  bei  der  Cholera  asiatica 
keine  grossere  Bedeutung  für  den  gesammten  Symptomencomplex 
der  Cholera,  wie  das  typhose  Darmleiden  für  den  Symptomencom- 

5 lex  des  Abdominaltyphus  habe.  Wir  konunen  auf  das  Irrige 
ieser  Auffassimg  später  zurück.  —  Die  asphyktische  Cholera  ent- 
wickelt sich  in  zahlreichen  Fällen  aus  einer  Choleradiarrhöe  oder 
einer  Cholerine,  welche  mehrere  Tage  lang  bestanden  hat;  minde- 
stens eben  so  oft  aber  treten  die  Erscheinungen,  welchen  diese 
Form  ihren  Namen  verdankt,  schon  einige  Stunden  nach  dem  ersten 
Choleradurchfall  ein.  Durch  diesen  scheint  der  ganze  Inhalt  des 
Darms  ausgeschüttet  zu  werden;  die  Kranken  sind  erstaunt,  daas 
das  benutzte  Geschirr  fast  gefüllt  ist,  die  meisten  ahnen  aber 
nicht,  dass  sie  sich  in  grosser  Gefahr  befinden  und  versäumen  es 
gegen  den  einfachen  und  schmerzlosen  Durchfall  Hülfe  zu  suchen, 
während  sie  vielleicht  früher  wegen  jedes  unbedeutenden  Eolik- 
schmerzes  ihren  Arzt  belästigt  haben.  Auf  den  ersten  Durchfall 
folgt  bald  ein  zweiter,  auf  diesen  ein  dritter  und  so  fort  in  kurzen 
Pausen  eine  grössere  Zahl.  Die  entleerten  Massen  sind  auffallend 
copiös  und  dünnflüssig  und  nehmen  bald,  indem  sie  farblos  werden, 
und  den  Fäcalgeruch  verlieren,  den  Charakter  der  Keisswasser- 
stühle  an.  Schon  bei  dem  zweiten  oder  dritten  Durchfall  werden 
viele  Kranke  von  dem  Gefühl  der  äussersten  Schwäche  und  Hin- 
fälligkeit oder  selbst  von  einem  Anfall  leichter  Ohnmacht  befallen, 
so  dass  sie  nicht  ohne  Hülfe  von  dem  Kachtstuhl  in  das  Bett  zu 
gelangen  vermögen;  auch  stellen  sich  meist  schon  zu  dieser  Zeit 
schmerzhafte  Contractionen  in  den  Wadenmuskeln  und  ein  mit  je- 
dem Durchfall  sich  steigerndes  gieriges  Verlangen  nach  Getränk 
ein.  Je  mehr  die  Kranken  trinken,  um  so  frühzeitiger  gesellen 
sich  zu  den  Durchfällen  auch  Anfälle  von  Erbrechen,  durch  welche 
anfangs  der  zufällige  Inhalt  des  Magens,  später  grosse  Massen 
einer  schwachgelb  gefärbten  Flüssigkeit  ausgeleert  werden.  Die 
Schwäche  der  Kranken  wächst  mit  rapider  Schnelligkeit,  die  Stimme 
wird  klanglos  (Vox  cholerica),  die  Ausleerungen  gehen  unwillkührlich 
ab,  die  Harnsecretion  hört  auf,  die  schmerzhaften  Muskelkrämpfe 
werden  heftiger  und  kehren  häufiger  wieder;  der  quälende  Durst 
ist  nicht  zu  löschen,  und  zu  diesen  Erscheinungen  gesellt  sich  ein 
Gefühl  von  grosser  Angst  und  Beklemmung,  welches  neben  den 
"Wadenkrämpfen  das  quälendste  Symptom  der  Cholera  bildet.  In- 
zwischen hat  auch  das  Ansehen  des  Kranken  eine  wahrhaft  er- 
schreckende Veränderung  erfahren:  die  Augen  sind  in  ihre  Höhlen 
zurückgesunken,  die  Nase  ist  spitz  geworden,  die  Wangen  sind 
tief  eingefallen  (Facies  cholerica);  die  Haut  an  den  Händen  bildet 
Runzeln  wie  bei  Waschfrauen,  die  den  Tag  hindurch  gewaschen 
haben;  erhebt  man  die  Haut  an  den  Händen  zu  einer  Falte,  so 
bleibt  dieselbe  eine  Zeit  lang  stehen  und  verschwindet  nur  1  angsam 
Die  Lippen,  die  Extremitäten,  die  Genitalien    sind   in  meh 
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weniger  hohem  Gh*ade  blau  gefärbt;  oft  hat  die  ganze  Eorperober- 
fläche  ein  bläuliches  oder  graues  Ansehen  angenommen.  Der  gleich 
nach  den  ersten  Durchfällen  kleiner  werdende  Radialpuls  ist  bei 
vielen  Kranken  schon  eine  Stunde  nach  dem  Beginn  des  Cholera- 
anfalls nicht  mehr  zu  fühlen.  Endlich  verschwindet  auch  der  Puls  an 
den  Carotiden,  der  Herzstoss  und  die  Herztone  werden  undeutlich, 
und  während  die  Circulation  immer  unvollständiger  wird,  während 
immer  weniger  warmes  Blut  zur  Eorperoberfläche  gelangt,  sinkt 
die  Temperatur  derselben  namentlich  an  den  unbedeckten  Stellen  zu 
der  eines  Leichnams  herab  (Stadium  algidum).  Selten  klagen  die 
Kranken  über  Kopfschmerz,  häufiger  über  Schwarzwerden  vor  den 
Augen,  über  Sausen  vor  den  Ohren,  über  Schwindel.  Das  Be- 
wusstsein  ist  nicht  getrübt,  aber  die  meisten  Kranken  sind  auffal- 
lend apathisch,  klagen  zwar  über  Schmerzen  und  Beklemmung, 
sind  aber  gleidigültig  gegen  die  Gefahr  und  antworten  unlustig  und 
langsam.  Die  Reflexerregbarkeit  ist  vermindert,  in  schweren  Fällen 
rufen  selbst  reizende  Dämpfe  weder  Husten  noch  Niessen  hervor; 
die  Kranken  blinzeln  nicht,  wenn  man  den  Finger  der  Conjuno- 
tiva  nähert,  und  zucken  nicht  zusammen,  wenn  man  sie  anspritzt. 
—  Es  ist  nicht  zu  verwundern,  wenn  in  den  ersten  Choleraepi- 
demieen  selbst  solche  Aerzte,  welche  die  Reisswasserstüble  für 
ein  pathognostisches  Symptom  der  Cholera  hielten,  welche  ihren 
Clienten  das  vorsichtigste  antidiarrhoische  Regimen  verordneten 
und  jeden  Durchfall  energisch  bekämpften,  wenn  selbst  solche 
Aerzte  nicht  noch  einen  Schritt  weiter  gingen  und  das  Darmleiden 
als  den  Ausgangspunkt  der  übrigen  Symptome  und  als  die  eigent- 
liche Quelle  der  Gefahr  anerkannten.  Die  rapide  Schnelligkeit, 
mit  welcher  sich  die  Kranken  veränderten,  die  schweren  Störungen 
fast  aller  Functionen,  die  Pulslosigkeit,  die  Kälte,  die  Suppressio 
urinae,  die  Vox  cholerica,  die  Facies  cholerica,  die  stehenbleibende 
Hautfalte,  der  Umstand,  dass  zahlreiche  Kranke  in  diesem  Zustande 
in  die  Choleraspitäler  aufgenommen  wurden,  welche  dort  weder 
Durchfall  noch  Erbrechen  hatten,  und  von  denen  sich  nicht  inmier 
ermitteln  Hess,  dass  sie  vor  ihrer  Aufnahme  stürmische  Ausleerun- 
gen 'gehabt  hatten,  führten  zu  unhaltbaren  Hj-pothesen.  Man  gab 
zwar  zu,  dass  das  Choleragift  zu  einer  Erkrankung  des  Darmkanals 
führe;  daneben  aber  wurde  dasselbe  beschuldigt  einen  deletären 
Einfluss  auf  das  Blut,  das  Nervensystem  und  mehr  oder  weniger 
auf  alle  Organe  und  Gebilde  und  zwar  in  directer  Weise,  zuweilen 
selbst  mit  Yerschonung  des  Darmkanals  auszuüben.  Diejenigen 
Fälle,  in  welchen  sich  das  Stadium  algidum  im  Zeitraum  weniger 
Stunden  entwickelt,  sind  allerdings  weniger  geeignet,  um  die  Ab- 
hängigkeit des  gesammten  Symptomencomplexes  von  dem  Darm- 
leiden zum  Yerständniss  zu  bringen,  als  solche,  in  welchen  sich 
das  Stadium  algidum  langsam  im  Verlaufe  mehrerer  Tage  ausbil- 
det. Bei  der  Identität  des  schliesslich  entstehenden  Krankheitsbil- 
des kann  man  aber  nicht  bezweifeln,  dass  auch  die  rapid  verlau- 
fenden Fälle  in  derselben  Weise  erklärt  werden  müssen.  —  Die 
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nächste  Folge  der  massenhaften  Transsudation  aus  den  Darmcapil- 
laren  und  der  gehemmten  Aufsaugung  des  eingeführten  Getränkes 
ist  eine  Eindickung  des  Blutes,  eine  acute  Yerarmung  desselben 
an  Wasser  und  Salzen.  So  lange  diese  Eindickung  nur  einen  mas- 
sigen Grad  erreicht,  bleibt  sie,  wie  "wir  bereits  erwähnten,  ohne 
wesentlichen  Einfluss  auf  die  Circulation  und  auf  die  Blutvertheilung 
im  Körper;  nur  der  Durst  wird  vermehrt  und  die  Urinsecretion 
vermindert.  Wie  aber  eine  Verbrennung  zweiten  Grades,  welche 
gefahrlos  ist,  so  lange  sie  umschriebene  Stellen  der  Eörperober- 
fläche  betrifft,  höchst  gefährlich  wird,  wenn  sie  über  weite  Strecken 
verbreitet  ist ,  und  wie  man  es  nicht  wagen  dürfte ,  die  ganze  Eör- 
peroberfläche  eines  Menschen  durch  Vesicatore  ihrer  schützenden 
Epithelialdecke  zu  berauben,  so  gesellen  sich  zu  einer  ausgebreite- 
ten und  intensiven  Choleraerkrankung  des  Darmkanals  die  schwe- 
ren und  gefahrdrohenden  Erscheinungen,  welche  das  Stadium  algi- 
dum  charakterisiren.  Das  seines  Wassers  beraubte  Blut  nimmt  be- 
gierig Flüssigkeit  aus  den  Interstitien  aller  Gewebe  auf.  In  Folge 
dessen  werden  alle  Gewebe  trocken  und  auf  ein  geringes  Volumen 
reducirt;  daher  wird  die  Nase  spitz,  daher  fallen  die  Wangen  ein, 
daher  sinken  die  Augäpfel  wirklich  tiefer  in  die  Orbita  zurück,  da- 
her endlich  verschrumpft  die  Haut  an  den  Fingern,  und  daher 
bleibt  die  Falte  stehen,  zu  welcher  man  die  trockene,  alles  Turgors 
beraubte  Haut  erhebt.  Selbst  pathologisch  angehäufte  Flüssigkei- 
*®^i  gegen  welche  bis  dahin  therapeutische  Eingriffe  ohne  Erfolg 
geblieben  sind,  Ergüsse  in  die  Pleurahöhlen,  in  die  Gelenkkap- 
seln u.  s.  w.  werden  resorbirt.  Nässende  Ausschläge  und  Geschwüre 
bekommen  eine  pergamentartig  trockene  Oberfläche.  Eben  so  ein- 
fach, wie  die  Resorption  der  interstitiellen  Flüssigkeiten,  erklärt 
sich  aus  der  hochgradigen  Eindickung  des  Blutes  das  Versiegen 
aller  Secretionen,  der  Speichel-,  der  Thränen-,  der  Schweiss-,  der 
Harnsecretion ;  es  fehlt  dem  Blute  in  der  That  das  für  diese  Se- 
crete  nothwendige  Material.  Bei  der  Suppressio  urinae  ist  indessen 
auch  das  Stocken  der  Circulation  (s.  u.)  in  Anschlag  zu  bringen. 
—  Die  hochgradige  Abschwächung  der  Herzaction,  von  welcher 
das  Schwach-  und  Undeutlichwerden  des  Herzstosses  und  der 
Herztöne,  das  Kleinwerden  und  das  Verschwinden  des  Pulses  an 
den  Radialarterien  und  selbst  an  den  Carotiden  abhangen,  scheint 
zum  Theil  auf  dem  deprimirenden  Einfluss  zu  beruhen,  welchen 
plötzlich  eintretende  schwere  Erkrankungen,  namentlich  der  Unter- 
leibsorgane, auf  das  vegetative  Nervensystem  und  vor  Allem  auf 
die  Herznerven  ausüben.  Ich  habe  zu  wiederholten  Malen  unmit- 
telbar nach  der  Perforation  eines  Magengeschwürs  Pulslosigkeit, 
hochgradige  Cyanose  und  Marmorkälte  der  Extremitäten  beobach- 
tet und  in  einem  bereits  früher  erwähnten  Falle  von  Perforation 
des  Duodenum  die  Diagnose  auf  eine  Cholera  sicca  stellen  sehen. 
Auf  der  anderen  Seite  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  der 
stockende  Blutlauf  in  den  Capillaren  des  Herzfleisches  die  Paresis 
des  Herzens  verschuldet.    Wir  wissen,   dass  das  Blut  die  Capilla*- 
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ren  nur  dann  frei  zu  passiren  im  Stande  ist,  wenn  die  einzelnen 
Blutkörperchen  durch  eine  hinreichende  Menge  von  Intercellular- 
flüssigkeit  von  einander  getrennt  sind.  Ein  Wasserverlust,  wie  ihn 
das  Blut  in  schweren  Cholerafällen  erleidet,  muss  daher  die  Cir- 
culation  in  den  Capillaren  erschweren  oder  selbst  unmöglich  ma- 
chen; und  stockt  das  Blut  in  den  Capillaren  des  Herzfleisches,  so 
ist  nach  allen  physiolo^schen  und  pathologischen  Erfahrungen  eine 
Paresis  des  Herzens  die  unausbleibliche  Folge.  —  Die  Cyanose, 
welche  im  Stadium  algidum  der  Cholera  eintritt,  beruht  auf  der- 
selben Ursache,  auf  welcher  die  Cyanose  im  Verlaufe  anderer 
Krankheiten  beruht;  die  Arterien,  welche  kein  Blut  vom  Herzen 
aus  erhalten,  contrahiren  sich  und  pressen  ihren  Inhalt  in  die  Ca- 
pillaren und  Venen.  Die  Anhäufung  des  Blutes  in  diesen  Ab- 
schnitten des  Qefasssystems  bringt  aber  bei  der  Cholera  einen  un- 
gewöhnlich hohen  Grad  der  Cyanose  hervor,  weil  das  Blut  sehr 
concentrirt  und  in  Folge  dessen  relativ  reich  an  farbigen  Blut- 
körperchen ist,  und  weil  es  ausserdem  durch  die  Verlangsamung 
der  Circulation  einen  ungewöhnlich  hohen  Grad  von  Venosität  una 
damit  von  dunkler  Färbung  angenommen  hat.  Versucht  man  es, 
im  Stadium  algidum  einen  Aderlass  zu  instituiren,  wie  dies  in  den 
ersten  Choleraepidemieen  sehr  häufig  geschah,  so  springt  ein  dicker 
dunkler  Blutstrahl  «aus  der  gespannten  Vene  hervor;  dann  aber 
dringt  kein  neues  Blut  nach,  der  Strahl  verliert  sich  bald,  und  es 
lassen  sich  dann  nur  mit  grosser  Mühe  durch  Drücken  und  Streichen 
einige  weitere  Tropfen  Blut  entleeren.  Mit  der  Wiederherstellung 
der  Circulation  verschwindet  die  Cyanose,  obgleich  das  Blut  zu 
dieser  Zeit  noch  inmier  eine  sehr  dunkle,  heidelbeerartige  Färbung 
hat.  —  Aus  der  durch  die  Eindickung  des  Blutes  bewirkten 
Stockung  des  capillaren  Blutlaufs  erklärt  sich  auch  ein  Symptom, 
für  welches  ich  im  Jahre  lb48  bei  der  Abfasssuög  meiner  Schrift: 
„Ueber  die  symptomatische  Behandlung  der  Cholera*'  noch  keine 
Deutung  zu  geben  im  Stande  war,  nämlich  das  Gefühl  von  grosser 
Angst  und  Beklemmung,  welches  im  Stadium  algidum  fast  niemals 
fehlt.  Der  Wechsel  des  Blutes  in  den  Lungencapillaren  ist  für  den 
Respirationsact  ein  ebenso  nothwendiges  Erforderniss,  wie  der  Wech- 
sel der  Luft  in  den  Lungenalveolen ,  und  ein  Stocken  der  Circula- 
tion erzeugt  ebenso  das  Gefühl  des  Lufthungers  und  der  Beklem- 
mung, wie  Hindernisse  in  den  Bronchien  oder  in  den  Alveolen, 
durch  welche  der  Ein-  und  Austritt  der  Luft  gehemmt  ist.  Dass 
der  Respirationsact  bei  der  Cholera  trotz  der  ergiebigen  Excursionen 
des  Thorax  und  trotz  des  ungehinderten  Zutritts  der  Luft  zu  den 
Lungenalveolen  unvollständig  zu  Stande  kommt,  ist  durch  den  Nach- 
weis eines  abnorm  geringen  Kohlensäuregehaltes  der  von  Cholera- 
kranken  exhalirten  Luft  dargethan.  —  Endlich  ist  auch  das  im 
Stadium  algidum  beobachtete  vollständige  Aufhören  der  bei  der 
Cholerine  und  schon  beim  einfachen  Choleradurchfall  verminderten 
Urinsecretion  leicht  zu  erklären.  Wir  wissen,  dass  die  Menge  des 
secernirten  Harns  vorzugsweise  von  der  Höhe  des  Seitendrucks  in 
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den  Glomerulis  der  MaTpiprÄt'schen Kapseln  abhängt;  wir  haben  be- 
reits früher  auseinandergesetzt,   dass  bei  Herz-  und  Lungenkrank- 
heiten,   welche  eine  geringe  Füllung   des  linken  Herzens  und  des 
arteriellen  Gefässsystems  zur  Folge  haben,  die  Urinsecretion  bedeu- 
tend  yermindert   ist;    und   wir   können   uns    daher   nicht  darüber 
wundern,  dass  im  Stadium  algidum   der  Cholera,  in  welchem  die 
Herzaction    auf    ein   Minimum   reducirt    und    der    Puls    selbst    in 
grösseren  Arterien  nicht   zu   fühlen   ist,   die  Urinsecretion  aufhört. 
Die  niedere  Temperatur  an  den  peripherischen  Theilen  des  Körpers 
scheint  theils   durch   die  verminderte   Production   von  Wärme    (in 
Folge  der  beschränkten  Sauerstoffaufnahme),  theils   durch  die  ver- 
minderte Zufuhr   von  warmem  Blut   zur  Haut   (in  Folge    der  ge- 
schwächten Herzaction)  zu  entstehen. 

Die  asphyktische  Cholera  nimmt  einen  sehr  acuten  Verlauf. 
Viele  Kranke  sterben  in  den  ersten  6,  12  bis  24  Stunden.  Nur 
selten  dauert  das  Stadium  algidum  länger  als  zwei  Tage.  Einige 
Zeit  vor  dem  Tode  hören  oft  die  Entleerungen  auf,  und  man  muss 
sich  hüten,  diese  Erscheinung,  welche  keineswegs  auf  dem  Cessiren 
der  Transsudation ,  sondern  lediglich  auf  der  Lähmung  der  Darm- 
muskeln beruht,  als  ein  günstiges  Zeichen  aufzufassen.  Das  Sterben 
der  Cholerakranken  macht  den  Eindruck  eines  allmäligen  Aus- 
löschens;  namentlich  fehlt  in  der  Agonie  das  Trachealrasseln  (Rö- 
cheln), welches  kurz  vor  dem  Tode  bei  fast  allen  anderen  Krank- 
heiten auftritt.  —  In  günstig  verlaufenden  Fällen  werden  die  Durch- 
fälle seltener  und  weniger  copiös,  und  die  dem  Magen  zugeführten 
Flüssigkeiten  werden  nicht  mehr  sofort  wieder  ausgebrochen.  Auf 
diese  ersten  Zeichen  der  Besserung,  welche  in  allen  Fällen  die 
günstige  "Wendung  der  Krankheit  einleiten,  folgen  alsbald  Erschei- 
nungen, welche  beweisen,  dass  ein  Theil  der  zugeführten  Flüssig- 
keiten resorbirt  und  dass  in  Folge  dessen  die  Eindickung  des  Blutes 
ausgeglichen  wird.  Der  capilläre  Blutlauf  wird  wiederhergestellt, 
der  Puls  kehrt  zuerst  an  den  Carotiden,  bald  auch  an  den  Radial- 
arterien zurück,  die  Cyanose  verschwindet,  der  Turgor  der  Haut 
wird  wiederhergestellt,  die  Entstellung  des  Gesichtes  verliert  sich,  — 
die  Krankheit  tritt  aus  dem  Stadium  algidum  in  das  Stadium  der 
Beaction.  Zuweilen  bietet  dieses  Stadium  kaum  noch  besondere 
Krankheitserscheinungen  dar  und  bildet  bereits  den  Anfang  der 
Reconvalescenz ;  es  treten  dann,  nachdem  die  asphyktischen  Er- 
scheinungen aufgehört  haben,  noch  einige  Durch fälic  ein,  durch 
welche  grosse  Mengen  normal  gefärbter  Massen  mit  prononcirt  fa- 
calem  Geruch  entleert  werden.  Schon  am  zweiten  oder  dritten 
Tage  erfolgen  breiige  oder  geformte  Ausleerungen,  oder  es  stellt 
sich  Verstopfung  ein.  Alles  deutet  darauf  hin,  dass  die  abgestossene 
Epithelialdecke  regenerirt  ist.  Man  kann  diese  Fälle  füf^lich  mit 
denen  vergleichen,  bei  welchen  die  durch  ein  Vesicator  erzeugte 
superficielle  Dermatitis  in  wenigen  Tagen  durch  Eegeneration  der 
Epidermis  vollständig  ausgeglichen  wird.  Auch  die  im  Stadium 
algidum  vorhandene  Stockung  des   capillären  Blutlaufs   hat,  wenn 
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das  Stadium  der  Reacdon  den  Anfang  der  Beconyalescenz  bildet, 
in  keinem  Organ  zu  namhaften  Störungen  der  Ernährung  geführt; 
nur  der  erste  Urin,  welcher  von  den  Kranken  entleert  wird,  ist  in 
Folge  der  Stockung  in  den  Yenen  und  venösen  Capillaren  (Bd.  IL 
S.  5),  welche  der  Wiederherstellung  der  normalen  Circulation  vor- 
hergeht, fast  ausnahmslos  eiweisshaltig.  —  In  anderen  Fällen,  in 
welchen  die  Yerletzung  der  Darmschleimhaut  weniger  schnell  und 
weniger  vollständig  ausgeglichen  wird,  hören  im  Beactionsstadium 
zwar  die  stürmischen  Entleerungen  auf,  aber  ein  massiger  Durch- 
fall, durch  welchen  noch  immer  dünnflüssige,  sehr  übelriechende, 
grünlich  gefärbte  Massen  entleert  werden,  besteht  fort,  der  Puls 
bleibt  klein,  die  Temperatur  an  den  Extremitäten  niedrig,  und  die 
Kranken  sind  in  grosser  Gefahr,  durch  eine  neue  Exacerbation  des 
Darmleidens  an  Erschöpfung  zu  Grunde  zu  gehen.  Zur  erneuten  Ent- 
wickelung  eines  Stadium  algidum  mit  völligem  Yerschwinden  des 
Pulses,  Cyanose  und  Marmorkälte  kommt  es  dabei  gewöhnlich  nicht; 
sehr  oft  geht  die  unvollständige  Beaction  in  das  sogenannte 
Choleratyphoid  über,  nicht  selten  endet  sie  aber  auch,  nachdem  die 
Durchfälle  aufgehört  haben,  in  eine  protrahirto  Beconvalescenz.  — 
Ein  noch  anderes  Krankheitsbild  entsteht  dadurch,  dass  nach  dem 
Yerschwinden  des  Stadium  algidum  der  Puls  nicht  nur  wiederkehrt, 
sondern  ungewöhnlich  voll  und  kräftig  wird,  dass  die  früher  ge- 
sunkene Temperatur  zu  einer  abnormen  Höhe  steigt,  die  Wangen 
dunkel  geröthet,  die  Augen  injicirt  werden  und  Zeichen  von  fluxio- 
närer  Hyperaemie  zum  Gehirn  und  zu  anderen  Organen  entstehen. 
Diese  „stürmischen  Beactionserscheinungen^  sind  schwer  zu  deuten. 
Ich  halte  es  für  das  Wahrscheinlichste,  dass  sie  wenigstens  zum 
Theil  auf  der  noch  nicht  völlig  ausgeglichenen  abnormen  Blutbe- 
schafifenheit  und  auf  der  damit  zusammenhangenden  Erschwerung 
des  capillaren  Blutlaufs  beruhen.  Auch  die  Erscheinungen  der 
stürmischen  Beaction  gehen  oft  unmerklich  in  die  des  Typhoids 
und  im  anderen  Falle  in  die  der  Beconvalescenz  über. 

Mit  dem  gemeinsamen  Kamen  des  „Choleratvphoids^  hat 
man  die  secundären  Erkrankungen  bezeichnet,  welche  in  vielen 
Fällen  auf  den  eigentlichen  Choleraanfall  folgen.  Aus  der  That- 
sache,  dass  diese  Nachkrankheiten  sich  fast  ausschliesslich  an  die 
asphyktische  Cholera,  niemals  an  den  einfachen  Choleradurchfall, 
höchst  selten  an  die  Cholerine  anschliessen,  dabei  aber  keineswegs 
constant  auf  jeden  Anfall  der  asphyktischen  Form  folgen ,  dürfen 
wir  den  Schluss  ziehen,  dass  dieselben  nicht  unmittelbar  von  der 
Infection  mit  Choleragift  abhangen,  sondern  erst  in  den  verschie- 
denen, während  eines  Choleraanfalls  und  namentlich  während  eines 
Anfalls  der  asphyktischen  Cholera  vor  sich  gehenden  pathologischen 
Processen  begründet  sind.  Ein  ähnliches  Yerhalten  haben  wir  beim 
Typhus  kennen  gelernt,  bei  welchem  gleichfalls  auf  die  eigentlichen 
Intoxicationserscheinungen  in  vielen,  aber  nicht  in  allen  Fällen 
Symptome  manoichfacher,  durch  den  Typhusprocess  hervorgerufener 
secundärer  Erkrankungen  folgen.    Es  ist  leicht   begreiflich,  dass 
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das  Stocken   des  eingedickten  Blutes   in  den  Capillaren    and  die 
damit   zusammenhangende  Unterbrechung  des  Stoffwechsels,  wenn 
sie  viele  Stunden,  einen  yollen  Tag  oder  noch  länger  anhält,  einen 
höchst  gefährlichen   Einfluss   auf  den    Ernährungszustand  and  die 
Functionen  der  Organe  ausüben  kann,  und  wir  haben  in  der  That 
im  §.  2.  eine  Keihe  entzündlicher  Ernährungsstörungen  aufgeführt, 
deren  Residuen  sicli  in  den  Leichen  von  Individuen  vorfinden,   die 
erst  nach  dem  Ablauf  des   eigentlichen  Choleraanfalles   gestorben 
sind.     Dieser   Ansicht   über   die   Entstehung   der   secundaren   Er- 
krankuDgen  —   des  Choleratyphoids  —  entspricht  auch   die  That- 
Sache,  dass  dieselben  am  Häufigsten  vorkommen,  wenn  das  Stadium 
algidum    sehr   ausgesprochen  war    und   sehr  lange  anhielt.     Daas 
dio  secundaren  Entzündungen  mehr    oder  weniger  latent    bleiben 
und  sich  oft   nur  durch  Symptome   hochgradiger  Adynamie    (»ty- 
phose  Erscheinungen^)  verrathen ,  ist  eine  Eigenthümlichkeit,  welche 
auch  andero  Entzündungen  zeigen,   wenn  sie  geschwächte  Indivi- 
duen befallen.    Wir  wollen  nur  daran   erinnern,   dass  eine  Pneu- 
monio  bei  sehr  alten  und  decrepiden  Subjecten,  wenn  die  phpi- 
kalischo    Untersuchung    versäumt    wird,    sehr   häufig    wegen    der 
äusseren  Achnlichkcit  des  Krankheitsbildes  und  wegen  des  Fehlens 
subjcctivcr  Symptome  von  Seiten  der  kranken  Lunge  als  Scbleim- 
fiebcr,  nervöse  Grippe,  Typhus  u.  dergl.  diagnosticirt  wird.  —  Kach 
meiner  Erfahrung  kt  die  acute  croupöse  Nephritis  und  die  Beten- 
tion  des   Harns,   zu  welcher  die  durch  dieselbe  verursachte  Ver- 
stopfung der  Ilarnkanälchen  fuhrt,    zwar  eine   häufige  Nachkrank- 
heit der  asphyk tischen  Cholera,   aber  keineswegs,  wie  es  vielfach 
behauptet  worden  ist,   die   constante   oder  auch  nur  die  häufigste 
Ursache   des  Choleratyphoids.     Bleibt  die  Urinsccretion   nach    dem 
Verschwinden  der  asphyktischen  Erscheinungen   unterdrückt,  oder 
enthält  der  in  sehr  geringer  Quantität  gelassene  Harn  Tage  lang 
sehr   viel   Eiweiss    und    sehr   zahlreiche   Fibrincy linder,    tritt   von 
Neuem  Erbrechen   ein,    klagen  die  Kranken   über  heftigen  Kopf- 
schmerz,  verfallen  jsic  später  in  Koma  oder  in  epileptiforme  Con- 
vulsionen ,   so   darf  man  die  Diagnose  auf  acute  croupöse  Nephritis 
und    auf  sogenannte    uraemischo  Intoxication    istellen.     In   solchen 
Fällen  hat  man  zuweilen   eine  lucrustation  der  Haut  mit  krystalli- 
nischem  Harnstoff  beobachtet.  -—  Sehr  viele  Kranke  lassen  am  er- 
sten und  am  zweiten  Tage   nach   dem  Aufboren  der  asphyktischen 
Erscheinungen  normale,   und  wenn  sie  reichhch  trinken,  selbst  ab- 
norm grosse  Quantitäten  von  Harn;  auch  ist  bei  ihnen  der  anfangs 
vorhandene  Eiweissgehalt  des  Harns   gewöhnlich   nach  einigen  Ta- 
gen  verschwunden,   aber  dennoch  verfallen  sie  in    einen  Zustand 
grosser  Apathie,    ihr  Sensorium  wird  benommen,    es   stellen  sich 
mussitirenae  Delirien  ein,  die  Zunge  wird  trocken  und  borkig,  der 
Puls  frequent  und   oft  doppelschlägig,   die  Temperatur  erhöht,   dio 
Kranken  rutschen  gegen  das  Fusscnde  des  Bettes  herab,   und   das 
äussere  Bild  gleicht  so  vollkommen  dem   eines   schweren  Typhus, 
dass  es  sicher  diese  Fälle  sind,  welche  zur  Aufstellung  des  Namens 
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Choleratyphoid  geführt  haben.  Gewöhnlich  sind  neben  dem  ge- 
schilderten Symptomencomplex  Durchfalle  vorhanden,  durch  weldie 
sehr  übelriechende,  mit  zusammenhangenden  Epithelialfetzen  ge- 
mischte Massen  entleert  werden,  und  während  die  Kranken  sich 
gewohnlich  durch  lautes  Anrufen  und  andere  Irritamente  kaum  aus 
ihrem  komatosen  Zustand  erwecken  lassen,  verzerren  sie  das  Ge- 
sicht oder  kommen  zu  sich  und  klagen  über  Schmerzen,  wenn  man 
einen  stärkeren  Druck  auf  ihren  Unterleib  ausübt.  Man  hat  in  die- 
sen Fällen  mit  der  diphtheritischen  Entzündung  des  Darms  zu 
thun,  welche  sich  überaus  häufig  an  die  katarrhalische,  dem  eigent- 
lichen Choleraprocess  angehorige  Enteritis  anschliesst,  und  welche 
vielleicht  durch  den  Keiz  hervorgerufen  wird,  den  der  Darminhalt 
auf  die  gleichsam  geschundene  Darmschleimhaut  ausübt;  die  Mehr- 
zahl der  Kranken,  welche  in  diesen  Zustand  verfallen,  erliegen 
demselben  unter  den  Zeichen  der  höchsten  Erschöpfung.  —  "Wenn 
sich  statt  der  diphtheritischen  Entzündung  des  Darms  eine  diphthe- 
ritische  Entzündung  der  Genitalien,  eine  Pneumonie,  eine  Pleuritis 
oder  eine  andere  entzündliche  Folgekrankheit  der  Cholera  ent- 
wickelt, so  ist,  wie  wir  oben  bereits  angedeutet  haben,  das  äus- 
sere Bild  des  Kranken  nicht  wesentlich  von  dem  eben  geschilderten 
verschieden.  Die  von  dem  Fieber  abhängigen  typhoiden  Erschei- 
nungen prävaliren,  und  die  subjectiven  Symptome  des  Local- 
leidens  treten  in  den  Hintergrund  oder  fehlen  gänzlich.  —  In  man- 
chen Fällen  endlich  wird  weder  während  des  Lebens,  noch  auch 
bei  der  Obduction  eine  locaie  Läsion  gefunden,  von  der  das  er- 
schöpfende Fieber,  welchem  eine  grosse  Zahl  von  Kranken  nach 
Ablauf  des  eigentlichen  Choleraanfalls  erliegt,  abgeleitet  werden 
könnte.  —  Man  hat  ein  besonderes  Gewicht  darauf  gelegt,  dass 
während  des  sogenannten  Choleratyphoids  nicht  selten  ein  bald 
mehr  maculöses,  bald  mehr  papulöses,  bald  mehr  erythematöses 
Exanthem  beobachtet  werde,  und  man  hat  sogar  das  „Cholera- 
Exanthem^  dem  „Typhus-Exanthem^  an  die  Seite  gestellt  und  das 
Vorkommen  desselben  als  einen  Beweis  für  die  Gleichartigkeit  oder 
die  Verwandtschaft  des  Choleratyphoids  und  des  Typhus  ansehen 
wollen.  Das  Choleraexanthem  ist  indessen  kein  constantes  Sym- 
ptom des  Choleratyphoids,  hat  keinen  für  das  Choleratvphoid  pa- 
thognostischen  Charakter  und  kommt  nach  meinen  Beobachtungen 
vorzugsweise  in  den  freilich  sehr  zahlreichen  Fällen  vor,  in  wel- 
chen während  des  Stadium  algidum  wiederholt  oder  anhaltend  Si- 
napismen  auf  die  Extremitäten  applicirt,  oder  in  welchen  die  Extre- 
mitäten energisch  frottirt  wurden.  Das  Exanthem,  welches  vorzugs- 
weise die  Extremitäten  befällt,  sich  oft  auch  auf  den  Rumpf 
verbreitet,  scheint  mir  demnach  wie  die  übrigen  Folgezustände  der 
Cholera  eine  durch  das  anhaltende  Stocken  der  ärculation  und 
den  unterbrochenen  Stoffwechsel  erzeugte  Ernährungsstörung  der 
Haut  darzustellen,  deren  Zustandekommen  durch  vorhergegangene 
Reizungen  der  Uaut  begünstigt  wird.  Uebrigens  ist  man  in  neue- 
rer Zeit  darauf  aufinerksam  geworden,  dass  man  auch  die  diagno- 
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stische  Bedeutung  des  Typhusexanthems  überschätzt  hat,  und  dasB 
auch  bei  yielen  anderen  fieberhaften  Elrankheiten  yereinzelte  Bo- 
seolaflecke  und  Erytheme  yorkommen. 

§.  4.    Therapie. 

Die  sanitätspolizeilichen  Massregeln,  durch  welche  man  hof- 
fen kann,  der  Verbreitung  yon  Gholeraepidemieen  Einhalt  zu  thun, 
lassen  wir  unerortert  und  wollen  nur  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  sich  in  der  Mecklenburger  Epidemie  des  Jahres  1859  zur 
Eyidenz  herausgestellt  hat,  dass  die  nach  den  Erfahrungen,  welche 
bei  den  ersten  Gholeraepidemieen  gemacht  worden  waren,  fast  all- 
gemein für  gänzlich  unwirksam  erklärten  Quarantainen  und  Ab- 
sperrungen yollen  Schutz  gewähren,  wenn  dieselben  nur  mit  der 
erforderlichen  Energie  und  Consequenz  gehandhabt  werden«  Da 
ein  Mensch,  welcher  an  einem  scheinbar  einfachen  und  unschuldi- 
gen Durchfall  leidet,  das  Choleragift  nach  einem  bis  dahin  y er- 
schonten Platze  übertragen  imd  daselbst  eine  mörderische  Epidemie 
zum  Ausbruch  bringen  kann,  so  muss  an  Plätzen,  welche  sich 
schützen  wollen,  überhaupt  jeder  Verkehr  nach  Aussen  ab- 
geschnitten werden. 

Es  würde  uns  gleichfalls  zu  weit  führen,  wenn  wir  die  poli- 
zeilichen Massregeln  ausführlich  besprechen  wollten,  welche  die 
Aerzte  in  Ortschaften,  in  welchen  die  Cholera  ausgebrochen  ist, 
yon  den  Behörden  fordern  müssen,  und  wir  können  uns  auch  hier 
nur  auf  einzelne  Andeutungen  beschränken.  Da  die  Abtritte,  die 
Dunggruben,  die  schmutzigen  Einnsteine  der  massenhaften  £nt- 
wickelung  des  Choleragiftes  Vorschub  leisten,  so  muss  für  eine 
Reinigung  und  resp.  Desinfection  derselben  mit  aller  Energie  ge- 
sorgt werden.  Kiemais  dürfen  die  Cholerastühle  in  die  gemein- 
samen Abtritte  geschüttet  werden.  Einer  meiner  Schüler,  Dr.  Beichj 
damals  noch  Student  in  Qreifswald,  erreichte,  als  er  im  Jahre  1859 
als  Choleraarzt  nach  Tribsees,  einer  keinen  Stadt  an  der  Mecklen- 
burger Gränze,  gerufen  wurde,  durch  energisches  Fordern  von  der 
dortigen  Polizei,  dass  sie  in  alle  Abtritte  eine  angemessene  Quan- 
tität einer  Eisenvitriollösung  eingiessen  liess.  Grosse  Wasserkufen, 
mit  dieser  Flüssigkeit  gefüllt,  wurden  vor  jedes  Haus  gefahren, 
um  den  Einwohnern  diese  Procedur,  deren  Ausführung  genau  con» 
trolirt  wurde,  zu  erleichtern.*)  Die  Aerzte  müssen  ferner  yon  den 
Behörden  fordern,  dass  hinlänglich  grosse  und  zweckmässig  einge- 
richtete Choleralazarethe ,  in  welchen  Kranke  mit  yerdächtigen 
Diarrhöen  von  denen  mit  ausgesprochenen  schweren  CholeraanfSUlen 
getrennt  werden  können,  errichtet  und  mit  einer  ausreichenden 
Zahl  erfahrener  Krankenwärter  versehen  werden;  sie  müssen  darauf 


*)  Ich  wage  nicht  zu  behaupten,  dass  Tribsees  die  im  Yerhältniss  zu  den 
benachbarten  Ortschafton  geringe  Zahl  der  Erkranknngsfölle  lediglich  der  Ener- 
gie des  Dr.  Reich  verdanke,  da  selbstrerst&ndlioh  auch  andere,  nicht  zu  contro- 
Jirende  Momente  bei  diesem  yerhalten  mitgewirkt  habon  können. 
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dringen,  dass  durch  Suppen-  und  Speiseanstalten  so  yiel  als  m5g- 
lieh  für  eine  gesundheitsgemasse  Ernährung  der  ärmeren  BeyiSI- 
kerung  gesorgt  wd,  und  dass  durch  nfichteme  und  einÜEtche  Pub- 
lication  den  Laien  die  Gefahr  zur  Eenntniss  gebracht  wird,  welcher 
sie  sich  durch  die  Yemachlfissigung  eines  einfachen  schmerz- 
losen Durchfalls  aussetzen. 

Die    prophylaktischen  Massregeln,   welche   die   Aerzte    ihren 
einzelnen  dienten  beim  Ausbruch  einer  Choleraepidemie    zu  em- 
pfehlen haben,  sind  folgende:    Da  man  in  viel  grosserer  Ge&hr 
ist   in   einer  Stadt,   in  welcher   die   Cholera   herrscht,    und  noch 
mehr  in  einem  Hause,  in  welchem  sie  ausgebrochen  ist,  von  dem 
Choleragift  inficirt  zu  werden,  als  an  anderen  Orten,  so  ist  es  nicht 
irrationell,  wenn  Leute,  die  ohne  Opfer  grosse  Reisen  unternehmen 
können,  vor  der  Cholera  fliehen.    Derartigen  Lidividuen   ist  drin- 
gend an  das  Herz  zu  legen,  1)  dass  sie  frimzeitig  abreisen,  2)  dass 
sie  sich  möglichst   weit  entfernen,   und  3)  dass   sie  nicht  zurfick- 
kehren,   bevor   die  Epidemie  bis   auf  die  letzten  Spuren  erloschen 
ist.    Denjenigen  dienten,  welche  am  Orte  verbleiben  müssen,  ver- 
biete man  auf  das  Strengste  einen  fremden  Abtritt   zu  benutzen. 
Man  lasse  sie  femer  eine  sehr  vorsichtige  Diät  halten,  d.  h.  alle 
schwer  verdaulichen  Speisen  und  alle  diejenigen  Speisen  und  Ge- 
tränke vermeiden,  welche  nach  allgemeinen  und  individuellen  Er- 
fahrungen zum  Durchfall  disponiren.    Eine  vollständige  und  plötz- 
liche   Umwandlung    der    Lebensweise    ist    nicht    anzurathen    und 
namentlich  der  massige  Genuss  von  gutem  Rothwein  und  von  kräf- 
tigem, nicht  zu  jungem  und  nicht  sauer  gewordenem  Bier  zu  ge- 
statten.   Jede  ünmässigkeit  ist  dagegen  streng  zu  verbieten.    Den 
thörichten  Einwänden,  dass  diese  Massregeln  unnütz  seien,  da  viele 
Leute,  welche  strenge  Diät  hielten,  erkrankten,  und  viele,  welche 
imvorsichtig  lebten,  verschont  blieben,  muss  man  mit  vernünftigen 
Gründen  entgegentreten,  und  Leute,  welche  überhaupt  für  Gründe 
zugänglich  sind,  darauf  aufinerksam  machen,  dass  Niemand  wissen 
könne,  ob  er  nicht  bereits  mit  Choleragift  inficirt  sei,  und  dass  der 
ihm  etwa   bevorstehende   Choleraanfall   sicherlich    einen   schweren 
Yerlauf  nehmen  werde,    wenn  ausser    dem  Choleragift   noch  eine 
andere  Schädlichkeit  auf  den  Darmkanal  einwirke.    Endlich  halte 
ich    es   für  zweckmässig  seine   Clienten   ausdrücklich  anzuweisen, 
sofort  nach  einem  Arzte  zu  schicken,  sobald  sie  von  einem  Durch- 
fall befallen  werden  sollten,  bis  zum  Eintreffen   des  Arztes  aber 
sich  zu  Bett  zu  legen,   einige  Tassen  heissen  Kaffee  oder  heissen 
Pfeffermünzthee  zu  trinken  und  eine  gewisse  Zahl  von  den  ihnen 
im  Yorrath  zu  verschreibenden  „Choleratropfen^  einzunehmen.   Dass 
eine  energische  Diaphorese  in   der  That  zuweilen  einen  Cholera- 
anfall coupirt,  lässt  sich  nicht   in  Abrede  stellen.    Wenigstens  be- 
obachtet man  in  jeder  Choleraepidemie,   dass  einzelne  Individuen, 
welche  von  copiösen  DurchfSllen,  grossem  Schwächegefühl,  Waden- 
krämpfen und  selbst  von  Erbrechen  befallen  wurden,  und  welche 
sofort  gegen  diese  Eraoheimmgn  gtOiM  Quantttäten  heissen  Gte- 
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tränke  (gewöhnlich  E^affee  mit  Rom)  genossen  haben,  einige  Standen 

gdlter,  tief  in  Betten  begraben,  yon  Schwdss  triefen,  wahrend  der 
nrch&ll,  bei  welchem  oft  schon  fast  entfärbte,  sich  den  Reiss- 
wasserstühlen  nähernde  Massen  ausgeleert  wurden,  ebenso  wie  das 
Erbrechen  aufgehört  hat.  Auch  lebt  die  Erfahrung,  dass  in  sol- 
chen Fällen,  wenn  die  Diaphorese  zu  frühzeitig  unterbrochen  wird, 
nicht  selten  ein  wirklicher  Choleraanfall  zum  Ausbruch  konunt,  und 
dass  man  gut  thut,  keinem  Elranken  zu  gestatten  das  Bett  zu 
verlassen,  ehe  ein  geformter  Stuhlgang  eingetreten  ist.  Die  „C!ho- 
leratropfen^,  welche  zur  Zeit  herrschender  Choleraepidemieen,  ge- 
wöhnlich noch  besonders  nach  einem  sehr  beschäftigten  Arzte  be- 
nannt, von  den  Apothekern  im  Handverkauf  abgegeben  werden, 
bestehen  aus  Opiumtinctur,  gewohnlich  mit  einem  überflüssigen 
und  yielleicht  selbst  ihre  Wirksamkeit  abschwächenden  Zusatz  yon 
ätherischen  Tincturen.  Ihre  Anwendung  ohne  besondere  ärztliche 
Yerordnung  ist  deshalb  zu  gestatten,  weil  das  Opiiim  eines  der 
wirksamsten  Mittel  gegen  die  Choleradiarrhöe  ist  (s.  u.),  und  weil 
es  um  so  eher  Erfolg  yerspricht,  je  frischer  der  Fall  ist.  Beson- 
ders renommirt  sind  die  sogenannten  russischen  Choleratropfen 
Tinct.  Valer.   aeth.  5ij,   Vin.  Ipecacuanh.  3j,  Tct.  Op.  croc.  9ö> 
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L  Menth,  pip.  gtt.  y.  M.  D.  S.  1— 2stündl.  20—25  Tropfen). 

Wenn  die  sorgfaltigste  Prophylaxis  oft  genug  erfolglos  bleibt, 
so  sind  wir  noch  weniger  im  Stande,  nach  dem  wirklich  erfolgten 
Ausbruch   der   Cholera    der  Indicatio   causalis  oder   der   In- 
dicatio  morbi  zu  genfigen.    Fast  in  jeder  Cholera epidemie   wer- 
den zwar  gegen  das  Ende  derselben,    wenn  die  Bösartigkeit  der 
Krankheit  nachgelassen  hat,  und  die  Zahl  der  Genesimgsfälle  gros- 
ser wird  als  die  der  Sterbefalle,  sowohl  yon  Aerzten  als  yon  Char- 
latans  einzelne  Specifica  empfohlen.    Indessen  der  Ruf  derselben 
hat  bisher  niemals  die  ersten  Wochen  einer  späteren  Epidemie  über- 
dauert.   Die  Radix  Sumbul,  der  Carbo  trichloratus  und  andere  als 
Fanaceen  gegen  die  Cholera  gepriesene  Medicamente  oder  Geheim- 
mittel  sind  mit  Recht  bei  Seite  gestellt.  —  Wir  müssen   uns  somit 
der  Cholera  gegenüber  darauf  beschränken,  die  Erfüllung  der  In- 
dicatio symptomatica  anzustreben,  und  wir  werden  dabei  um 
so  bessere  Erfolge  haben,  je  mehr  wir  gerade  diejenigen  Erschei- 
nungen, yon  welchen  die  übrigen  abhangen,  ins  Auge  fassen  und 
mit  besonderer  Energie  bekämpfen.     Sicher  war  es  falsch,  wenn  in 
den   ersten  Choleraepidemieen  das  symptomatische  Verfahren  yor- 
zugsweise  darin  bestand,   dass  man  yersuchte,    durch  Dampfbäder 
die  gesunkene  Temperatur  der  Haut  zu  heben,  oder  dass  man  aus 
demselben  Grunde  im  Stadium  algidum  der  Cholera  die  Kranken 
heissen  Thee  trinken  liess,  aber  ihnen  jeden  Tropfen  kalten  Was- 
sers eotzog;  dass  man  fast  in  allen  Fällen  yon  asphyktischer  Cho- 
lera eifirig   bemüht   war   Blut   zu    entziehen  u.  s.  w.     Das  Sinken 
der   Hauttemperatur   nimmt   in    der  Reihe  der  ErscheinuDgen,   sa 
wdchen  die  Infection  mit  Choleragift  führt,  erst  eine  späte  Sta&e 
ein,  der  warme  Thee,   welcher  leichter  als  alles  andere  Gtotrl 
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wieder  ausgebrochen  wird,  ist  den  Kranken  weit  weniger  zutrSg- 
lich,  als  kleine  Mengen  kalten  Wassers,  die  Yenfisectionen  kön- 
nen die  Schwäche  der  Herzaction ,  von  welcher  die  Anhäufung  des 
Blutes  in  den  Yenen  abhängt,  nicht  heben.  —  Die  symptomatische 
Behandlung  der  Cholera  ^Eit  vor  Allem  die  Aufgabe  das  Darm- 
leiden zu  bekämpfen;  sie  muss  yersuchen  der  massenhaften  Trans- 
sudation  von  Serum  aus  den  Darmcapillaren ,  der  Quelle  aller 
übrigen  Symptome  und  der  Quelle  der  Oefiethr,  Einhalt  zu  thun. 
Die  zweite  Aufgabe  der  Indicatio  symptomatica  ist  es  den  Wasser- 
verlust  des  Blutes  zu  ersetzen.  (Gelänge  es,  einen  asphyktischen 
Cholerakranken  in  Schweiss  zu  bringen,  während  die  Transsuda- 
tion  im  Darm  fortbestände,  so  würde  man  ihm  durch  die  vermehrte 
Wasserentziehung  direct  schaden.)  Die  dritte  Aufgabe  endlich, 
welche  man  freilich  von  Anfang  an  neben  den  vorigen  im  Auge 
zu   behalten   hat,   ist,   der   drohenden  Paralyse  des  Herzens  ent- 

il^egenzutreten.  In  welcher  Weise  das  Opium,  das  ultimum  re- 
ügium  auch  bei  der  Behandlung  aller  übrigen  Durchfälle,  anti- 
diarrhoisch  wirkt,  ob  es  neben  der  Yerlangsamung  der  Darmbewe- 
gung die  Secretion  der  Darmschleimhaut  beschränkt,  lassen  wir 
unerörtert;  jedenfalls  verdankt  es  seiner  antidiarrhoischen  Wirkung 
seine  überaus  verbreitete  Anwendung  auch  gegen  die  Cholera.  Fast 
alle  Aerzte,  selbst  wenn  sie  sich  überzeugt  haben;  dass  das  Opium 
in  zahlreichen  Fällen  dem  Choleradurchrall  keinen  Einhalt  gethan 
hat,  flüchten  bei  neuen  Erkrankungsföllen  von  Neuem  zur  Dar- 
reichung des  Opium,  weil  ihnen  einzelne  Erfahrungen  seine  gün- 
stige Wirkung  auch  gegen  den  Choleradurchfall  ausser  Zweifel  ge- 
stellt haben.  Ich  kann  diesem  Yerfahren  nur  vollständig  beistimmen 
und  verordne  gleichfalls  gegen  den  Choleradurchfall,  ehe  ich  zu 
einer  anderen  Behandlung  übergehe,  das  Opium,  aber  nicht  in  der 
Form  von  Choleratropfen,  sondern  entweder  in  der  Form  dea 
Dower^Bchen  Pulvers  oder  als  Tinctur  in  einem  schleimigen  Yehi- 
kel  ohne  Zusatz  von  ätherischen  Substanzen.  Hat  der  Kranke 
mehrere  Dosen  Opium  (zu  gr.  V^  bis  gr.  j)  im  Yerlauf  einiger 
Stunden  genommen,  und  hat  sich  dabei  der  Durchfall  gebessert, 
so  ist  es  zweckmässig,  kleinere  Dosen  so  lange  fortzugeben,  bis 
der  Eintritt  eines  normalen  Stuhlgangs  beweist,  dass  die  massen- 
hafte Transsudation  im  Darm  aufgehört  hat.  Besteht  dagegen  trotz 
wiederholter  Gaben  von  Opium  der  Durchfall  fort,  oder  verschlim- 
mert er  sich,  collabirt  der  Kranke  sichtlich,  wird  seine  Haut  kühl, 
verlieren  die  Dejectionen  ihre  Färbung,  so  halte  ich  den  Fori- 
gebrauoh  des  Opium  für  contraindicurt ,  während  mir  kalte,  coop 
snr  coup  wiederholte  Umschläge  auf  den  Leib  und  die  Darreichnng 
von  K|iomel  (stündlich  gr.  j)  gerade  in  solchen  Fällen  die  wesent- 
lidiatan  Dienste  geleistet  hab^  Ich  verweise  in  Betreff  des  gün- 
stigen Eäadracdcs.  den  dieses  Yerfahren,  namentlich  die  Application 
der  kaMöi  ümsoilige  Mf  den  Leib,  sofort  fast  auf  alle  Kranken 
toTarbAnty  fai  BtrtiMF  der  Wirkung,   welche   dasselbe  auf  <en 

^  dir  Ennklieit  ausübt,  und  in  Betreff  der  Prin- 
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dpien,  welche  mich  bei  der  Auwendang  desselben  geleitet  haben, 
sm  meine  bereits  erwähnte  Broschüre:  ^Die  symptomatische  Be- 
handlung der  Cholera,  Magdeburg  1848/  und  will  nur  erwähnen, 
dass  Pfeuffer  im  Jahre  1854,  als  er  beauftragt  war,  die  bayerischen 
Aerzte  über  die  Behandlung  der  herannahenden  Cholera  zu  inr 
formiren ,  ihnen  mein  Verfahren  als  das  auch  nach  seinen  Erfahrun- 
gen erfolgreichste  empfahl.  Das  von  anderer  Seite,  namentlich  yon 
Levy  in  Breslau  empfohlene  Argentum  nitricum,  welches  ich  wieder- 
holt anstatt  des  Ealomel  zu  reichen  yersucht  habe,  weil  ich  a  priori 
für  dasselbe  eingenommen  war,  hat  mir  Nichts  geleistet  Die 
zweite  Aufgabe,  den  Wasserverlust ,  welchen  das  Blut  erlitten  hat, 
durch  Zufuhr  yon  Wasser  auszugleichen,  wird  noch  am  ehesten 
erreicht,  wenn  man  die  Exanken  kleine  Portionen  eiskalten  Was- 
sers oder  kleine  Stücke  Eis  in  kurzen  Pausen  verschlucken  lässt 
Grossere  Quantitäten  von  Flüssigkeit,  namentlich  warmes  Getränk, 
werden  gewohnlich  sofort  wieder  ausgebrochen.  Jedenfalls  lässt 
sich  behaupten,  dass  die  Cholerakranken,  seitdem  man  ihnen  fast 
allgemein  kaltes  Wasser  zu  trinken  erlaubt,  weniger  leiden,  als  zu 
der  Zeit,  in  welcher  man  ihnen  trotz  des  furchtbar  quälenden  Dur- 
stes alles  Getränk  entzog  oder  ihnen  höchstens  gestattete  war- 
men Theo  zu  trinken.  —  Mit  dem  Aufhören  der  Transsudation 
aus  den  Darmcapillaren  und  mit  der  Wiederherstellung  der  resor- 
birenden  Thätigkeit  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  stellt  sich 
zwar  gewöhnlich  alsbald  die  normale  Circulation  wieder  her,  und 
es  wird  sogar  die  im  Stadium  algidum  auf  ein  Minimum  gesunkene 
Herzthätigkeit  sehr  oft,  ohne  dass  irgend  ein  Beizmittel  verordnet 
wurde,  innerhalb  weniger  Stunden  über  die  Norm  verstärkt;  aber 
aus  dieser  Thatsache  lässt  sich  keineswegs  der  Schluss  ziehen, 
dass  die  Anwendimg  von  Beizmitteln  (auf  deren  Darreichung  man 
sich  in  den  früheren  Epidemieen  fast  ausschliesslich  beschränkte) 
bei  der  Behandlung  der  Cholera  überflüssig  und  entbehrlich  sei. 
Yielmehr  ist  es,  sobald  der  Puls  sehr  klein  wird,  und  die  Ejran- 
ken  sichtlich  coUabiren,  dringend  angezeigt,  von  Zeit  zu  Zeit  ein 
Beizmittel  zu  reichen,  um  wo  möglicn  das  Herz  so  lange  vor  einer 
vollständigen  Paralyse  zu  bewahren,  bis  der  überaus  acute  Process 
im  Darmkanal  abgelaufen  ist.  Unter  den  Beizmitteln  ist  in  Eis 
gestellter  Champagner,  weil  er  neben  der  erregenden  Wirkung  auf 
das  Nervensystem  keinen  irritirenden  Einfluss  auf  die  Magen-  und 
Darmschleinüiaut  ausübt,  den  meisten  anderen,  namentiich  den 
ätherischen  Oelen,  dem  Ammonium  carbonicum  und  anderen  schar- 
fen Substanzen  vorzuziehen.  Für  die  Armenpraxis  eignet  sich  am 
Besten  Bum  oder  Arak  mit  Wasser  verdünnt.  Sehr  günstig  wirkt  es 
in  einzelnen  Fällen,  wenn  man  von  Zeit  zu  Zeit  die  Darreichung 
yon  Eis  und  Eiswasser  durch  die  Zufuhr  einiger  Tassen  heissea 
starken  EjdOfee's  unterbricht.  Zwar  wird  derselbe  gewöhnlich  bald 
wieder  ausgebrochen,  aber  oft  erst,  nachdem  der  Puls  inzwischen 
etwas  kräftiger  geworden  und  die  Temperatur  der  Eöperoberfläche 
etwas  gehoben  ist.   Haben  die  Entleerungen  nach  Oben  und  Unten 
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aufgehört,  wSlirend  das  Fortbestehen  der  asphyktischen  Erschemun- 
gen  beweist,  dass  eine  Lähmung  der  Dannmnseulatur  und  nicht 
etwa  das  Cessiren  der  Transsudaüon  diese  Wendung  der  Krankheit 
bewirkt  hat,  so  ist  vorzugsweise  die  reizende  Behandlung  am 
Platze  und  die  Wiederkehr  der  Entleerungen  das  sicherste  Zeichen 
ihrer  günstigen  Wirkung.  —  Oegen  die  schmerzhaften  Muskel- 
krämpfe haben  Frictionen  der  Haut  mit  Senfspiritus  gewohnlich 
einen  palliativen  Nutzen;  dagegen  warne  ich  vor  der  sehr  gebräuchr 
lichen  Appli^'ation  der  Sinapismen.  Ich  habe,  oft  erlebt,  dass  diese, 
da  die  Kranken,  auch  wenn  man  die  Sinapismen  lange  Zeit  liegen 
lässt,  nur  selten  über  brennende  Schmerzen  klagen,  und  da  die 
Angehörigen  in  ihrer  Bestürzung  über  die  entsetzUchen  Krankheits- 
erscheinungen oft  den  Kopf  verlieren  und  die  Sinapismen  vergessen, 
halbe  Tage  lang  liegen  blieben ,  und  dass  man  in  der  Eeconvales- 
cenz  mit  den  hartnäckigen  und  lästigen  Hautentzündungen  zu  thun 
hatte,  welche  durch  die  Sinapismen  hervorgerufen  worden  waren.  — 
Den  Cholerakranken  während  des  eigentlichen  Anfalles  Nahrung 
zu  geben,  verbietet  sich  von  selbst;  aber  auch,  nachdem  der  Anfall 
vorübergegangen  und  die  Beaction  eingetreten  ist,  muss  man  mit 
der  Zufuhr  von  Nahrungsnütteln  äusserst  vorsichtig  sein  und  darf, 
um  den  kranken  (abgeschundenen)  Darm  vor  jedem  Insult  zu  be- 
wahren, höchstens  etwas  verdünnte  Milch,  etwas  Fleischbrühe  und 
etwas  Zwieback  erlauben.  Erst  wenn  ein  breiiger  oder  geformter 
Stuhlgang  eingetreten  ist,  sind  nahrhaftere  und  compactere  Nah- 
rungsmittel zu  gestatten.  Ein  Verstoss  gegen  diese  vorsieh tsmass- 
regel  pflegt  sich  schwer  zu  rächen. 

Für  die  Behandlung  des  Beactionsstadiums  und  noch  mehr  für 
die  Behandlung  der  unter  dem  Namen  des  Chölerntyphoids  zusam- 
mengefassten  Folgekrankheiten  der  Cholera  lassen  sich  keine  all- 
gemeinen Beeeln  aufstellen,  da  die  in  jedem  einzelnen  Falle  ein- 
zuschlagende ^ehandlungsweise  auf  eine  genaue  Analyse  der  Krank- 
heitserscheinungen basirt  werden  muss.  Die  früher  sehr  verbreitete 
Sitte,  gegen  stürmische  Beactionserscheinungen  Yenäsectionen  zu 
verordnen,  ist  verwerflich.  Sind  Erscheinungen  hochgradiger  Fluxion 
zum  Gehirn  vorhanden,  so  passt  die  Application  von  Eisumschlägen 
auf  den  Kopf  und  von  Blutegeln  hinter  die  Ohren.  Doch  hüte  man 
sich,  das  bei  Kindern  sehr  häufig  auf  den  Choleraanfall  folgende 
Hydrocephaloid  mit  Gehimhyperaemie  und  Gehimoedem  zu  ver- 
wechseln. Beruhen  die  schweren  Krankheitserscheinungen  des 
Choleratyphoids  auf  uraemischer  Intoxication ,  so  wende  man,  so 
gering  die  Aussicht  auf  Erfolg  ist,  die  früher  besprochene  Behand- 
lungsweise  an.  Folgt  auf  den  Choleraanfall  ein  asthenisches  Fieber 
mit  typhoiden  Erscheinungen,  bei  welchem  der  Leib  aufgetrieben 
und  schmerzhaft  wird  und  von  Zeit  zu  Zeit  dünnflüssige,  aber  ge- 
färbte und  übelriechende  Ausleerungen  erfolgen,  so  bedecke  man 
den  Leib  mit  Kataplasmen  und  verordne  kleine  Dosen  Kalomel  mit 
Opium.  Ebenso  trage  man  den  Entzündungen,  welche  sich  nmch 
überstandenen  CholeraanfSllen  in  den  verschiedenen  Organen  ent- 
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wickelt  haben ,  unter  Berüoksichtigang  der  sehr  erschöpften  Krfifte 
der  Kranken  Rechnung. 


Gapitel  XHI. 
Rnhr.  —  Dysenterie. 

§.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Ruhr  ist  eine  Infectionskrankheit ;  *)  sie  unterscheidet 
sich  aber  Ton  dem  Typhus  und  anderen  Infectionskrankheiten  da- 
durch, dass  die  Infection  mit  Ruhrgift  nur  im  Darmkanieil  seu  nach- 
weisbaren pathologischen  Yeränderungen  fährt.  Die  im  Verlaufe 
der  Ruhr  an  anderen  Organen  und  im  Blute  beobachteten  Anoma- 
lieen,  sowie  das  mehr  oder  weniger  heftige  Fieber,  von  welchem 
die  Krankheit  begleitet  ist,  sind  secundäre,  durch  das  Darmleiden 
hervol'gerufene  Erscheinungen.  Die  Ruhr  sohliesst  sich  somit  auf 
das  Engste  an  die  Cholera  an ,  bei  welcher  gleichfalls  die  Infection 
zunächst  eine  schwere  Erkrankung  der  Darmschleimhaut  und  erst 
in  zweiter  Reihe  in  Folge  dieses  primären  Leidens  Yeränderungen 
in  der  Blutmischung,  in  der  Circulation,  in  dem  Ernährungs- 
zustand der  verschiedenen  Organe  erzeugt.  Freilich  ist  die  Darm- 
Erkrankung  bei  der  Ruhr  eine  andere  als  bei  der  Cholera  und 
dem  entsprechend  der  Einfluss  der  Ruhr  auf  die  Blutmischung  u.  s.  w. 
Ton  dem  der  Cholera  durchaus  verschieden. 

lieber  die  Natur  des  Ruhrgiftes  herrscht  ein  eben  so  grosses 
Dunkel,  als  über  liie  Natur  des  Choleragiftes,  des  Typhusgiftes 
und  über  die  Natur  aller  anderen  Miasmen  und  Contagien;  aber 
wir  kennen  wenigstens  einen  Theil  der  Bedingungen,  welche  die 
Bildung  oder  auch  vielleicht  die  Vermehrung  des  Giftes  begünsti- 
gen. Zunächst  spricht  der  Umstand,  dass  Ruhr  und  Intermittens 
sehr  häufig  neben  einander  epidemisch  oder  endemisch  vorkommen, 
mit  Wahrscheinlichkeit  für  die  Annahme ,  dass  die  Entwickelung  der 
Malaria  und  die  Entwickelung  des  Ruhrgiftes  durch  dieselben  oder 
doch  durch  sehr  ähnliche  Verhältnisse  begünstigt  werden.  Aus 
dieser  Thatsache  darf  man  keineswegs  schliessen,  dass  die  Malaria 
imd  das  Ruhrgift  verwandt  seien,  oder  dass  das  eine  nur  eine  Mo- 
dification  des  anderen  sei;  man  muss  vielmehr  bei  der  ungleichen 
"Wirkung  beider  Gifte  es  für  wahrscheinlich  halten,  dass  sie  speci- 
fisch  von  einander  verschieden  sind.  —  Die  Erfahrung  lehrt  aber 
weiter,  dass  auch  an  solchen  Plätzen,  an  welchen  Malariakrank- 
heiten nicht  endemisch  herrschen,  und  zu  solchen  Zeiten,  in  wel- 
chen dieselben  auch  nicht  epidemisch  vorkommen,  die  Anhäufung 
vieler  Menschen  in  einem  verhältnissmässig  engen  Raum  zur  Ent- 


*)  Von  der  nicht  auf  Infection  beruhenden  ^katarrhalischen  Ruhr'*   war   im 
1.  Band  bei  den  Krankheiten  des  Darmkanals  die  Rede. 


Djtenterie.  g47 

Btehnng  yerheerender  Bnhrepidemieen  Yeranlassung  giebt.  Dieser 
Umstand  macht  es  wahrschemlioh,  dass  nicht  nur  die  faulige  Zer- 
setzung Tegetabilisöher  Substanzen,  sondern  auch  die  faulige  Zer- 
setzung animalischer  Substanzen  auf  die  Entstehung  oder  auf  das 
Gedeihen  des  Buhrgiftes  günstig  einwirkt.  Ruhrepidemieen  sind 
eine  furchtbare  Oeissel  far  kriegführende  Armeen,  zumal  in  heissen 
Gegenden. 

Es  scheint,  dass  das  Buhrgift  sich  immer  oder  unter  begünsti- 
genden Umständen  im  Körper  des  inficirten  Indiriduums  producirt, 
und  dass  die  Dejectionen  der  Buhrkranken  das  Gift  oder  eine  Yor- 
stufe  desselben  enthalten;  denn  während  es  völlig  unerwiesen  ist, 
dass  die  Buhr  von  Person  zu  Person  anstecke,  ist  es  mehr  als 
wahrscheinlich,  dass  durch*  die  Dejectionen  von  Buhrkranken,  durch 
Nachtstühle,  Bettschüsseln,  EWstierspritzen ,  welche  yon  Buhr- 
kranken benutzt  wurden,  die  Krankheit  auf  gesunde  Individuen 
übertragen  werden  kann.  Auch  durch  dieses  Verhalten  schliesst 
sich  die  Buhr  an  die  Cholera  an,  während  dasselbe  gleichfalls  geg^n 
die  Verwandtschaft  des  Buhrgiftes  mit  der  Malaria  spricht.  /Wes- 
halb sollten  auch  nicht  die  gleichen  Einflüsse  der  Entwickelung 
specifisch  verschiedener  GKfte  Vorschub  leisten,  da  doch  gleiche 
Einflüsse  das  Gedeihen  der  verschiedenartigsten  Pflanzen  und  Thiere 
begünstigen  ? 

Man  hat  auch  Erkältungen  und  Durchnässungen  des  Körpers, 
grosse  Strapazen ,  den  Genuss  von  unreifem  Obst  und  andere 
Schädlichkeiten  als  Ursachen  der  Buhr  aufgeführt,  und  es  lässt 
sich  nicht  läugnen,  dass  Individuen,  welche  den  genannten  Schäd- 
lichkeiten ausgesetzt  sind,  leichter  an  der  Buhr  erkranken  als  an- 
dere. Nichtsdestoweniger  ist  die  Infection  iQit  dem  specifischen 
Gift  die  einzige  Ursache  der  in  Bede  stehenden  EjranUieit,  und 
die  Bolle,  welche  jene  Schädlichkeiten  in  der  Aetiologie  der  Buhr 
spielen,  ist  lediglich  die,  dass  sie  den  Organismus  empfSLnglicher 
für  die  Einwirkung  des  Giftes  machen,  oder  mit  anderen  Worten, 
dass  sie  die  Disposition  für  die  Buhr  steigern. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  man  bei  der  Ob- 
duction  in  den  Gedärmen  von  Buhrkranken  vorfindet,  bilden  ein 
Prototyp  der  dyphtheritischen  Entzündungsform.  Die  kranken  Stel- 
len der  Schleimhaut  sind  mit  einem  fibrinreichen  Exsudat  infiltrirt 
und  in  Folge  der  Compression,  welche  die  ernährenden  Gef&sse 
der  Schleimhaut  durch  das  Exsudat  erfahren  haben,  nekrotisirt  und 
in  einen  Schorf  verwandelt.  Ist  der  Schorf  abgestossen,  so  fin- 
det sich  an  der  entsprechenden  Stelle  ein  Substanzverlust  in  der 
Schleimhaut.  Je  nachdem  dieser  Substanzverlust  oberflächlich  und 
von  geringem  Umfange  ist  oder  in  die  Tiefe  dringt  und  sich  über 
grossere  Strecken  der  Darmschleimhaut  erstreckt,  sind  die  durch 
aen  Buhrprocess  angerichteten  Zerstörungen  einer  vollständigen 
oder  unvollständigen  Ausgleichung  fUiig.    Nur  im  ersteren  FaUe 
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kann  der  Darm  ad  integrum  restitoirt  werden,  während  im  letsteren 
Falle  an  der  Stelle  der  zerstörten  Schleimhant  ein  schwieliges,  nicht 
selten  den  Darm  constringirendes  Narbengewebe  znrückbleibt. 

Bei  den  leichtesten  Graden  der  Ruhr  findet  man  die 
Schleimhaut  des  Dickdarms  namentlich  auf  der  Hohe  der  nach  Innen 
vorspringenden  Falten  durch  Injection  und  Ekchymosirung  'dunkel 
gerothet  und  zum  Theil  mit  einem  grauweissen  weichen,  den  Epi- 
thelialbelag  einschliessenden  Exsudat  infiltrirt.  Es  hat  in  diesen 
Fallen  den  Anschein,  als  ob  die  Schleimhaut  an  den  kranken  Stel- 
len mit  einem  kleienformigen  Beschlag  bedeckt  sei;  streift  man 
aber  mit  dem  Scalpellstiel  ^esen  Beschlag  ab,  so  bleibt  ein  ober- 
flächlicher Substanzverlust  zurück,  ein  Beweis,  dass  das  Exsudat 
nicht  der  Schleimhaut  auflag,  sondern  «sich  in  die  Substanz^  der- 
selben hineinerstreckte.  Das  submucose  Bindegewebe  ist  serös  in- 
filtrit  und  geschwellt.  Die  Serosa  erscheint  durch  Oedeni  trübe 
und  glanzlos.  Diese  Veränderung  findet  sich  vorzugsweise  und 
gewohnlich  ausschliesslich  im  Dickdarm,  und  es  gehört  überhaupt 
zu  den  Ausnahmen,  dass  sich  der  Ruhrprocess  auch  auf  den  un- 
teren Abschnitt  des  Dünndarms  verbreitet.  —  Bei  höheren  Gra- 
den der  Ruhr  bedecken  bald  mehr  glutinöse,  bald  mehr  derbe 
mombranöse  grauweisse  Schichten  an  umfangreichen  Stellen  die  in- 
nere Darmoberfläche;  sie  lassen  sich  nur  schwer  und  nur  gleich- 
zeitig mit  der  Schleimhaut  abstreifen.  Sind  sie  bereits  losgestos- 
sen,  so  liegt  das  submucose  Bindegewebe  zu  Tage.  Die  ganze 
Darmwand  erscheint  durch  das  hochgradige  Oedem  des  submucö- 
sen  Gewebes,  der  Muscularis  und  der  Serosa  bedeutend  verdickt^ 
namentlich  aber  sind  einzelne  Stellen,  entsprechend  den  Inseln  und 
Streifen,  welche  durch  das  Exsudat  gebildet  werden,  so  beträchtlich 
gewulstet,  dass  sie  auf  der  Innenfläche  des  Darms  bucklige  Her- 
vorragungen bilden.  Der  seröse  Ueberzug  des  Dickdarms  nimmt 
bei  diesem  höheren  Grade  der  Ruhr  gewohnlich  an  der  Entzündung 
Theil,  ist  mit  einer  dünnen  Fibrinschicht  bedeckt  und  durch  die- 
selbe mit  der  Umgebung  verklebt.  Der  kranke  Darm  ist  ansehnlich 
erweitert  und  mit  epithelialen  Massen ,  Exsudatfetzen  und  einer 
sehr  eiweissreichen  Flüssigkeit,   der  mehr  oder  weniger  Blut  bei- 

S3mischt  ist,  angefüllt ;  er  enthält  gewohnlich  keine  Fäcalmassen.  — 
ei  den  höchsten  Graden  der  Ruhr  ist  nach  Rokitansky  „die 
Schleimhaut  in  grossen  Strecken  zu  einer  schwarzen,  morschen,  zer- 
reisslichen,  wie  verkohlten  Masse,  die  nicht  selten  später  als  solche 
in  Form  röhriger  Lappen  abgestossen  und  ausgeführt  wird,  entartet ; 
das  submucose  Gewebe  erscheint  entweder  theils  von  einer  verkohl- 
ten Blutmasse,  theils  einer  blutig-serosen  Flüssigkeit  getränkt,  oder 
aber  erbleicht,  und  das  in  seinen  Gefassen  enthaltene  Blut  zu  einer 
schwarzen,  starren  und  pulverigen  Masse  verkohlt,  später  aber  in 
Folge  einer  behufs  der  Abstossung  des  Ertödteten,  in  dem  unge- 
kränkten tieferen  Stratum  eingetretenen  reactiven  Entzündung  eiterig 
infiltrirt.  Die  Feritonaealhaut  ist  neben  einer  schmutzig  graulichen 
Entfärbung  und  völligen   Glanzlosigkeit  hier  und  da  von  sehr  er- 
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w  eiterten  Capillargefassen  injicirt .  mit  einem  meist  bräunlich  miss- 
farbigen, jauchig  zerfliessenden  Exsudate  überkleidet.  Das  eine 
aashaft  riechende,  schwarzbraune  kafiPeesatzähnliche  Flüssigkeit  ent- 
haltende Darmstück  erscheint  entweder  im  Zustande  passiyer  Er- 
weiterung, oder  man  findet  es  collabirt  und  nach  längerer  Dauer 
des  Processes  die  Muskelhaut  geschrumpft,  erbleicht,  fahl  und  leicht 
zerreissbar.** 

Die  dem  kranken  Darmabschnitt  angehörenden  Drüsen  des 
Mesokolon  sind  in  höherem  oder  niederem  Chrade  blutreich,  m- 
schwellt  und  aufgelockert.  Die  Leber  ist  hyperaemisch  und  bei 
den  bösartigen  Ruhren  der  Tropen  nicht  selten  der  Sitz  abscedi- 
render  Entzündungen,  welche  sich  wohl  daraus  erklären,  dass  die 
Darmvenen  Jauche  oder  Emboli  aus  dem  kranken  Darmstück  der 
Leber  zuführen. 

Ist  der  Tod  nicht  auf  der  Hohe  der  Krankheit  eingetreten, 
so  erlischt  entweder  der  ßuhrprocess,  oder  es  bleibt  eine  lentesd- 
rende  Entzündung  („chronische  Buhr*^)  zurück,  welcher  eine  nicht 
geringe  Zahl  von  Kranken  noch  spät  erliegt.  Ln  ersteren  Falle 
werden  die  Bänder  der  Substanzverluste  durch  das  Bindegewebe, 
welches  sich  im  Grunde  derselben  bildet  und  sich  allmäUg  con- 
stringirt,  einander  genähert,  bis  sie  sich  endlich,  wenn  die  Lücke 
nicht  zu  gross  ist,  berühren.  Dabei  kommt  es  in  ähnlicher  Weise 
wie  bei  heilenden  Magengeschwüren  bald  zu  Darmstricturen,  bald 
bleibt  das  normale  Lumen  des  Darms  erhalten.  Ist  dagegen  die 
Lücke  sehr  gross,  so  treffen  die  Bänder  derselben  nicht  zusammen, 
und  man  findet  an  mehr  oder  weniger  umfangreichen  Stellen  die 
innere  Oberfläche  des  Darms  nicht  Yon  der  Schleimhaut,  sondern 
von  dem  die  Schleimhaut  ersetzenden  schwieligen  Narbengewebe 
bekleidet.  Letzteres  bildet  nach  Sokitansky^B  trefflicher  Beschrei- 
bimg nicht  selten  „fibröse  Stränge  und  Streifen,  die  leistenähnlich 
nach  der  Darmhöhle  hineinragen,  einander  in  verschiedener  Bich- 
tung  durchkreuzen,  besonders  aber  nicht  selten  als  klappen-  oder 
ringiförmige  Duplicaturen  in  das  Darmlumen  hereintreten,  und  hier- 
mit eine  ganz  eigens  gestaltete  Strictur  des  Kolonschlauches  be- 
werkstelligen.^ —  Nimmt  das  Darmleiden  dagegen  einen  chroni- 
schen Verlauf,  ohne  zur  Heilung  zu  tendiren ,  so  yerwandeln  sich 
die  Substanzverluste  in  lentescirende  Geschwüre,  und  es  entwickeln 
sich  ausserdem  im  Darme  diejenigen  Veränderungen,  welche  wir 
irüher  (Bd.  I.)  als  folliculäre  Verschwärung  beschrieben  haben. 
In  der  verdickten,  stark  pigmentirten  Schleimhaut  bilden  sich  aus 
den  entzündeten  Follikeln  anfangs  runde,  später  ausgebuchtete 
Geschwüre;  zuweilen  entstehen  auch  in  dem  verdickten  submucösen 
Gewebe  Abscesse  und  fistulöse  Gänge,  welche  später  die  Muscularis 
durchbrechen  und  zu  Peritonitis  oder  auch  zur  Bildung  von  Abs- 
cessen  in  der  Umgebung  des  Mastdarms  fQhren. 
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§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Dem  eigentlichen  Ausbruche  der  Krankheit  gehen  zuweilen 
mehrere  Tage  Yorboten  voraus,  welche  in  einer  unbeetimmieD 
Störung  des  Allgemeinbefindens  und  in  TJnregelmSssigkeiten  der 
Verdauung ,  namentlich  Appetitlosigkeit ,  Durst  •  leichten  Eolik- 
schmerzen,  Neigung  zu  Durchfall  bestehen.  —  Den  Anfang  der 
Krankheit  bezeichnet  nur  selten  ein  Bchättelfrost  und  audi  nicht 
einmal  häufig  leichtes  Frösteln  und  andere  Fiebererscheinmtgen. 
In  den  meisten  Fällen  beginnt  yielmehr  die  Ruhr  mit  einem  schein- 
bar unschuldigen  Durchfall,  durch  den  fäculente  Massen  Ton  un- 
Terdächtigem  Ansehen  entleert  werden,  dem  nur  massige  Kolik- 
schmerzen Yorhergehen,  und  der  noch  gar  nicht  oder  nur  in  leidi- 
ten  Andeutungen  von  dem  später  so  lästig  werdenden  Teneemns 
begleitet  ist.  Je  häufiger  aber  die  Durchfiele  auf  einander  folgen, 
um  so  heftiger  und  aii^altender  werden  die  kolikartigen  Schmerzen 
(Tormina  ventris),  welche  einige  Zeit  vor  jeder  Ausleerung  be- 
ginnen und  kurz  vor  dem  Eintritt  derselben  eine  quälende  Höhe 
erreichen.  Die  Entleerungen  selbst  sind  von  einem  überaus  peini- 
genden und  schmerzhaften  Drängen  auf  den  Mastdarm  begleitet, 
zu  welchem  sich  häufig  Harnzwang  gesellt.  Trotz  des  heftigen 
und  lange  anhaltenden  Drängens  werden  yerhältnissmässig  sehr 
geringe  Mengen  nicht  mehr  fäculenter,  sondern  schleimiger,  grau 
gefärbter  Massen  (Dysenteria  alba)  oder  schleimig -blutiger  Has- 
sen (Dysenteria  rubra),  zuweilen  auch  reines  Blut  entleert.  In 
manchen  Fällen  gehen  von  Zeit  zu  Zeit  mit  den  schleimigoi  oder 
schleimig -blutigen  Massen  einzelne  harte  Skybala  ab.  unmittel- 
bar nach  einer  Entleerung  fühlt  sich  der  Kranke  erleichtert  und 
hat  gewöhnlich  nur  Schmerzen,  wenn  man  einen  stärkeren  Druck 
auf  den  Leib,  namentlich  auf  die  Oegend  des  Kolon  ausübt;  bald 
aber,  oft  schon  nach  wenigen  Minuten,  beginnen  die  Tormina  yon 
Neuem;  der  Ejranke  krünimt  sich  und  wimmert,  und  wenn  die 
Schmerzen  den  höchsten  Grad  erreicht  haben ,  tritt  von  N^em 
Tenesmus  ein,  und  es  werden  wiederum  verhältnissmässig  geringe 
Mengen  der  fade  riechenden  Buhrdejectionen  entleert.  Es  konunt 
Tor,  dass  sich  diese  Scene  20  bis  30  Mal  oder  noch  häufiger  in- 
nerhalb 24  Stunden  wiederholt.  Im  Verlaufe  der  Krankheit  ge- 
sellen sich,  auch  wenn  sie  anfangs  fehlten,  constant  Fiebererschei- 
nungen zu  den  übrigen  Symptomen  hinzu.  —  Bei  massiger  In- 
tensität der  Darmer^ankung  bat  das  Fieber  einen  erethischen 
oder  synochalen  Charakter,  der  Puls  ist  massig  beschleunigt,  toU 
und  hart.  Bei  den  höchsten  Graden  der  Krankheit  aber  nimmt  das 
Fieber  frühzeitig  einen  asthenischen  Charakter  an;  der  Puls  wird 
klein  und  seine  Frequenz  erreicht  eine  bedeutende  Höhe.  Man 
hat  je  nach  der  Beschaffenheit  des  Fiebers  eine  entzündliche,  eine 
adynamische  und  eine  putride  oder  typhöse  Buhr  unterschieden. 
Diese  Kategorieen  entsprechen  ziemlich  genau  den  verschiedenen 
Graden  der  Ruhr,  welcne  wir  im  §.  2.  beschrieben  haben.    Selbst 
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bei  den  leichtesten  Graden  der  Ruhr  und  bei  massigem  Fieber 
werden  die  Kranken  durch  den  sehr  betrachtlichen  Eiweissyerlust, 
durch  die  Schmerzen  und  durch  die  Schlaflosi&^keit  sehr  angegri£Fen; 
sie  bekommen  ein  blasses  Ansehen,  der  aniangs  volle  Puls  wird 
klein,  die  Stimmung  wird  äusserst  deprimirt,  die  Mattigkeit  und  Ab* 
geschlagenheit  erreicht  eine  bedeutende  Höhe.  Filtrirt  man  die  Dejec- 
tionen  und  setzt  dem  Filtrat  Salpetersäure  zu,  so  ergiebt  sich  selbst 
in  solchen  Fällen,  in  welchen  die  Dejectionen  kaum  einen  rothlichen 
Schimmer  zeigen  und  unter  dem  Aukroskop  nur  vereinzelte  Blut- 
körperchen erkennen  lassen,  dass  der  Eiweissgehalt  der  filtnrten 
Flüssigkeit  ein  so  bedeutender  ist,  dass  fast  der  ganze  Inhalt  des 
Beagensglases  erstarrt.  Dieser  bedeutende  Eiweissverlust  erklärt  es 
auch  weshalb  bei  dem  günstigsten  Verlaufe  der  Ejrankheit,  bei 
welchem  nach  4  bis  8  Tagen  die  Tormina  und  der  Tenesmus 
Bchwächer  worden  und  allmälig  verschwinden,  und  bei  welchem 
oft  schon  mit  dem  Ende  der  ersten  oder  dem  Anfang  der  zweiten 
Woche  die  entleerten  Massen  wieder  eine  fäculente  normale  Be- 
Boha£Fenheit  annehmen,  die  Reconvalescenz  fast  immer  eine  sehr 
langsame  ist.  Die  BlutbesohafiFenheit  eines  Beconvalescenten  von 
der  Buhr  ist,  wie  Schmidt  sehr  treffend  bemerkt,  der  Blutbeschaffen- 
heit eines  an  Morbus  Brigthii  leidenden  Kranken  sehr  ähnlich,  und 
ich  kann  die  Beobachtungen,  nach  welchen  in  der  Beconvalescenz 
von  leichten  Ruhranfallen  häufiger  als  nach  anderen  Krankheiten 
von  gleich  kurzer  Dauer  allgemeiner  Hydrops  sich  entwickelt,  auch 
aus  meiner  Erfahrung  bestätigen.  —  Bei  den  höheren  Qraden 
der  Ruhr  folgen  sich  die  Entleerungen  in  sehr  kurzen  Pausen,  die 
kolikartigen  Schmerzen  hören  fast  nicht  auf  und  steigern  sich  zeit- 
weise zu  einer  unerträglichen  Höhe,  der  Leib  ist  schon  ge^en  einen 
leichten  Druck  empfindlich.  Auch  der  Tenesmus  ist  anhaltender 
und  quälender  als  bei  den  leichteren  Qraden  der  Krankheit.  Die 
Dejectionen  enthalten  viel  Blut,  zahlreiche  Flocken  und  Fetzen 
und  zuweilen  grössere  häutige  Massen.  In  vielen  Fällen  wird  auch 
reiAs  Blut  in  grösseren  Quantitäten  ausgeleert.  Der  Puls  ist  in  den 
ersten  Tagen  der  Krankheit  beschleunigt  und  voll;  seine  Frequenz  er- 
reicht un  weiteren  Verlaufe  eine  bedeutende  Höhe,  während  gewöhn- 
lich seine  Füllung  sich  schnell  verringert.  Dazu  kommt  eine  schwere 
Störung  des  Allgemeinbefindens,  völlige  Appetitlosigkeit,  trockene 
Zunge,  tiefe  Depression  der  Kräfte  und  der  Stimmung,  oft  auch 
Benommenheit  des  Sensorium  und  leichte  Delirien.  —  Verläuft  die 
Ejrankheit  günstig,  so  vermindern  sich  die  Beschwerden  allmälig, 
die  Pausen  zwischen  den  einzelnen  Ausleerungen  werden  grösser, 
die  Dejectionen  werden  wieder  bräunlich  geförbt  und  nehmen  wie* 
der  einen  fäcalen  Geruch  an:  die  ihnen  noch  längere  Zeit  hindurch 
beigemischten  Epithelial-  und  Exsudatmassen,  so  wie  der  Blutge- 
halt werden  germger ;  der  Puls  hebt  sich,  die  Zunge  wird  feuchter, 
das  Sensorium  freier;  aber  inmier  ist  die  Reconvalescenz  eine  über- 
aus lungsame,  und  es  gehen  im  besten  Falle  Wochen  darüber  hin, 
ehe  der  Kranke  das  Bett  verlassen  kann.  —  Ninmit  die  Krankheit 
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einen  todtliohen  Ausgang,   so   wird  der  Puls  immer  kleiner,    die 
Apathie    wächst,    das    Sewusstsein    schwindet,    die   Klagen   über 
Schmerzen  und  Tenesmus  hören  auf,   die  Ausleerungen  gehen  un- 
willkürlich ab,  und  der  Kranke  stirbt,  wie  bei  anderen  sohnell  er- 
schöpfenden Krankheiten,  unter  den  Erscheinungen  einer  allgemeinen 
Paralyse.  —  Oeht  die  Krankheit  aus  der  acuten  in  die  öfuronisdie 
Form  über,  ein  bei  den  höheren  Graden  der  Ruhr  sehr  hSufig  an- 
tretender Fall,  so  verliert  sich  das  Fieber,  und  es  entsteht  damelbe 
Krankheitsbild,  welches  wir  für  die  folliculäre  Darmverschwärung 
entworfen  haben.     Oewöhnlich  wechselt  Durchfall  mit  Yerstopfimg 
ab;  zeitweise  werden  normale  Faeces,  denen  schleimig-blutige  oiet 
eiterige  Massen  anhangen,  zu  anderen  Zeiten  wird  allein  eine  puii- 
forme  Flüssigkeit,   das   Product   der  verschwärenden  Bchleiniliaiit 
entleert;    die  Kranken  magern  im  höchsten  Orade  ab  und  geb^ 
nach  Monate  lang  andauerndem  Siechthum  marantisch  und  gewöhn- 
lich  hydropisch  zu   Grunde.  —  Heilen  endlich  die  im  Darm  ent- 
standenen Substanzverluste  der  Schleimhaut  mit  Hinterlassung  einer 
narbigen    Strictur,    so    schliesst   sich    an    das  Krankheitsbild  einer 
protrahirten   Ruhr    höheren    Grades    das    einer    Darmstenose    an. 
i)er   Kranke    leidet   für   den   Rest    seines   Lebens   an   habitueller 
Verstopfung   und  an   den   mannichfachen  Störungen,    welche  dch 
dieser  Anomalie  anzuschliessen  pflegen.     Bei    genauer  Erforschuns 
der  aetiologischen  Momente,  welche  einem  sehr  hartnäckigen  und 
lange  bestehenden  Unterleibsleiden  zu  Grunde  liegen,  kommt  man 
nicht   selten    auf  eine   vor   vielen  Jahren  oder  Jahrzehnten  über- 
standene    schwere  Ruhr   zurück.    —  Bei    den   höchsten   Gra- 
den  der   Ruhr,    der  putriden,    septischen  Form   der  Au- 
toren, nehmen  die  Dejectionen,  nachdem  der  Anfang  der  Krank- 
heit dem    oben    angeführten  Bilde   entsprochen   hat,   allmälig   ein 
missfarbiges,   braunrothes  oder  schwärzliches  Ansehen   und    einen 
aashaften  Geruch  an ;  auch  sind  ihnen  nicht  selten  grössere  schwarze 
brandige  Schleimhautfetzen  beigemischt.     Der  Puls   wird  frühzeitig 
sehr  klein   und   äusserst  frequent,  die  Extremitäten  werden   Rhl, 
während   der  Rumpf  brennend  heiss  ist;    die  Kranken    collabiren, 
ihr   Gesicht   wird  entstellt,   die  Zunge  und  das  Zahnfleisch   über- 
ziehen sich  mit  einer  trockenen  Borke,  das  Sensorium  wird  tief  be- 
nommen.   Die  Tormina  und  der  Tenesmus  hören  schon  in  den  ersten 
Tagen  auf,    die  missfarbigen,  dünnen,  sehr  übelriechenden  Massen 
fliessen  wegen  der  Erschlaffung  des  Sphinkters  unwillkürlich  ab  und 
arrodiren  die  Theile,  mit  welchen  sie  in  Berührung  kommen.     Oft 
gesellen  sich  in  derartigen  Fällen  zu  den  Symptomen  der  Adynamie 
die   einer   acuten   haemorrhagischen  Diathese,    Blutungen  aus   der 
Nase,   Petechien   u.   s.  w.   hinzu.    Die  Kranken  können  schon  in 
den  ersten  Tagen  der  septischen  Ruhr  erliegen,  und  der  Ausgang 
in   Genesung  gehört  bei  diesem  Grade   der  Erkrankung,    welcher 
vorzugsweise  in  Feldlagern,  in  belagerten  Städten  oder  unter  sonst 
imgünstigen  Aussenverhältnissen  epidemisch  grassirt,  zu  den  seltenen 
Ausnahmen.  —  Nicht  eben  häufig  sterben  Ruhrkranke  bei  den  höhe- 
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ren  und  hSchBten  Graden  der  Erkrankung  an  Peritonitis  oder  Py- 
aemie;  in  den  Tropen  erliegt  wahrscheinlich  eine  nicht  unbedeu- 
tende ZaJbl  der  Kranken  noch  spät  den  sich  wfihrend  der  Krankheit 
entwickelnden  Leberabscessen. 

§.  4.    Therapie. 

Die  Prophylaxis  fordert  zunächst,  dass  die  Bedingungen, 
welche  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  die  Bildung  oder  Yer- 
mehrung  des  Buhrgiftes  begünstigen,  so  yiel  als  mögUch  beseitigt 
werden;  die  zu  diesem  Zwecke  geforderten  Massregeln  sind  nach 
den  im  §.  1.  angeführten  Thatsachen  theils  solche,  welche  bereits 
bei  der  Prophylaxis  des  Wechselfiebers,  theils  solche,  welche  bei 
der  Prophylaxis  des  Typhus  und  der  Cholera  besprochen  wurden. 
—  Da  die  Dejectionen  von  Buhrkranken  sehr  wahrscheinlich  die 
Träger  des  in  dem  inficirten  Organismus  reproducirten  Giftes  sind, 
so  fordert  die  Prophylaxis  ferner,  dass  die  von  Buhrkranken  be* 
nutzten  Bettschüsseln,  Klystierspritzen  u.  s.  w.  unter  keiner  Be- 
dingung von  anderen  Individuen  benutzt  werden,  und  dass  man 
die  Dejectionen  von  Buhrkranken  nicht  in  die  gemeinschaftlichen 
Abtritte,  sondern  in  besondere  Gruben  schüttet  und  mit  einer  Lo- 
sung Yon  Eisenvitriol  versetzt.  —  Endlich  verlangt  die  Prophy- 
laxis, dass  alle  diejenigen  Schädlichkeiten,  welche  die  Disposition 
zur  Erkrankung  an  der  Buhr  vermehren,  indem  sie  den  Körper 
empfanglicher  für  die  Einwirkung  des  Giftes  machen,  sorgfaltig 
vermieden  werden.  So  wenig  Jemand  durch  den  Genuss  von 
unreifem  Obst,  durch  das  Schhifen  auf  dem  nassen  Boden  u.  s.  w. 
die  Buhr  acquirirt,  wenn  er  sich  nicht  gleichzeitig  dem  Buhrgift 
aussetzt,  so  sicher  ist  es,  dass  zur  Zeit  herrschender  iluhrepidemieen 
jene  Einflüsse  dem  Ausbruch  der  Krankheit  Vorschub  leisten. 

Der  Indicatio  causalis  und  der  Indicatio  morbi  ver- 
mögen wir  bei  der  Buhr  nicht  zu  entsprechen,  da  uns  das  Wesen 
des  Buhrgiftes  unbekannt  ist,  und  da  wir  kein  specifisches  Mittel 
kennen,  welches  als  Antidot  die  Einwirkung  desselben  paralysirte. 
Man  ist  daher  mit  Becht  von  den  Versuchen,  die  Buhr  durch  ge- 
waltsame Eingriffe,  Aderlässe,  Brechmittel,  starke  Laxanzen,  grosse 
Dosen  Opium  u.  s.  w.  zu  coupiren,  zurückgekommen  und  beschränkt 
sich  darauf,  die  Erfüllung  der  Indicatio  symptomatica  anzu- 
streben. Die  symptomatische  Behandlung  der  Bunr  verspricht  aber 
nur  dann  günstige  Erfolge,  wenn  die  Abhängigkeit  der  Durchfälle 
der  Tormina,  des  Tenesmus  und  aller  übrigen  Krankheitserschei- 
nungen von  der  diphtheritischen  Entzündung  der  Darmsohleimhaut 
fMtgehalten  wird.  Trägt  man  diesem  Verhältniss  nicht  Bechnung, 
giebt  man  z.  B.  auch  in  solchen  Fällen,  in  weldien  oberhalb  der 
entzündeten  Dannstrecken  harte  Kothmassen  angehäuft  sind,  Opiate, 
um  die  Durchfälle  zu  ,|Btopfen^,  so  verschlimmert  man  die  Krank- 
heit, da  angehäufte  und  zersetzte  Kothmassen  für  sich  allein  aus- 
reichen eine  diphtheritische  Darmentzündung  hervorzurufen.  Bei  den 
leichteren  Graden  der  Buhr  empfiehlt  es  sich  die  Cur  mit  der 
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Darreichung  eines  milden  Laxans,  am  Besten  aus  Bidnnsol  oder 
Tamarindendecoct  zu  beginnen  und  zu  dieser  Verordnung  jedesmal 
zurückzukehren,  wenn  die  Dejectionen  einen  bis  zwei  Tage  lang 
keine  Fäcalmassen  enthalten  haben.  Die  Ratio  dieses  Yei&Iiiens 
ergiebt  sich  aus  dem  eben  Gesagten.  Nur  in  solchen  Fällen,  in  wel- 
chen der  Magen  mit  unverdauten  Ingestis  angefüllt  ist,  ist  es  ge- 
rathen,  im  Beginn  der  Krankheit  ein  Brechmittel  aus  Ipecacaanha 
ohne  Zusatz  von  Tartarus  stibiatus  zu  reichen.  Der  Kranke  muss 
auch  bei  dem  leichtesten  Orade  der  Ruhr  andauernd  das  Bett  hüten, 
darf  nichts  Festes  geniessen,  muss  vielmehr  auf  strenge  Suppenditt 
gesetzt  werden.  Ist  er  kräftig  und  vollsaftig,  so  ist  eine  schlei- 
mige Wassersuppe  genügend,  ist  er  dagegen  schwächlich  und 
anaemisch,  so  thut  man  gut,  von  vornherein  auf  die  Erhaltung 
der  Kräfte  Rücksicht  zu  nehmen  und  den  Genuss  von  ooncentrir* 
ter  Fleischbrühe  anzurathen.  Fast  allen  Kranken  gewährt  die  Ap- 
plication von  warmen  Breiumschlägen  auf  den  Bauch  Erleichterung. 
Sind  die  Tormina  sehr  heftig,  und  werden  sie  durch  die  Kataplas- 
men  nicht  gebessert,  oder  ist  der  Leib  ungewöhnlich  empfindlidi 
gegen  Druck,  so  leistet  die  Application  von  Blutegeln  auf  den 
iFnterleib  (bei  Erwachsenen  10 — 20  Stück),  deren  Bisse  man  län- 

fere  Zeit  unter  dem  Breiumschlage  nachbluten  lässt,  vorzügliche 
Dienste.  Lmerlich  reicht  man  eine  Emulsion  und  abends  eine 
massige  Dosis  Opium.  Für  viele  Fälle  von  leichter  Ruhr  reicht 
diese  Behandlung  aus,  in  anderen  aber  mehren  sich  trotz  dersel- 
ben die  Durchfälle,  die  Tormina  und  der  Tenesmus  werden  hefü- 
?:er,  und  auch  das  Fieber  steigert  sich  zu  grosserer  Litensität 
n  solchen  Fällen,  sowie  bei  den  höheren  Graden  der  Ruhr, 
bei  welchen  auch  fast  immer  ortliche  Blutentziehungen  indicirt  sind, 
verdient  die  Darreichung  von  Kalomel  mit  Opium  das  meiste  Ver- 
trauen. Man  giebt  gewöhnlich  2stündl.  gr.  j  Kalomel  mit  gr.  \'4  Opium, 
und  ich  glaube,  dass  diese  Form,  zumal  wenn  man  ausserdem 
abends  5 — 10  Gr.  Pulv.  Doweri  reicht,  den  Vorzug  vor  den  gleich- 
falls empfohlenen  grossen  Dosen  Kalomel  Qß)  verdient.  Tritt  bei 
dem  fortgesetzten  Gebrauch  des  Kalomel  SaUvation  ein,  so  muss 
man  dasselbe  aussetzen  und  das  Opium  allein  verordnen,  am  Be- 
sten als  Tinctur  in  einem  schleimigen  Vehikel  oder  in  einem  schwa- 
chen Ipecacuanha-Lifusum.  Auch  wird  gerade  in  solchen  Fällen 
eine  Verbindung  von  Plumbum  aceticum  mit  Opium  gerühmt.  Im- 
mer aber  halte  ich  es  für  gerathen,  neben  den  kleinen  auf  den 
Tag  vertheilten  Gaben  abends  eine  volle  Dosis  Opium  zu  reichen. 
Lässt  auch  diese  Behandlung  im  Stich,  so  ist  von  der  innerlichen 
Darreichung  des  Argentum  nitricum  und  den  vegetabilischen  Ad- 
stringentien,  namentlich  des  Tannin,  noch  weniger  zu  erwarten. 
Der  Anwendung  der  zuletzt  genannten  Mittel  in  der  Form  von 
Klystieren,  welche  von  vielen  Autoren  gerühmt  wird,  steht  nach 
meinen  Erfahrungen  die  grosse  Schwierigkeit,  bei  dem  heftigen 
Tenesmus  Klystiere  zu  appliciren,  und  der  nachtheilige  Einfluss, 
den  der  Reiz  der  noch  so  vorsichtig  eingeführten  Spritzen  und  des 
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eingespritzten  Medicaments  auf  den  Tenesmus  ausübt,  entgegen. 
Auch  müssen  die  Elystiere,  wenn  das  Medicament  mit  der  kran- 
ken Flache  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  in  Berührung  kommen 
sollte,  sehr  gross  sein;  der  Inhalt  einer  einfachen  Elystierspritze 
gelangt  nicht  weit  über  den  Hastdarm  hinaus.  —  Bei  den  höch- 
sten Graden  der  Ruhr  bleibt  in  den  meisten  Fällen  jede  Behand- 
lung erfolglos.  Die  grosse  Prostration  des  Kranken,  die  drohende 
Paralyse  verbietet  sowohl  die  Blutentziehungen,  als  die  Darreichung 
von  Kalomel  und  Opium,  und  man  muss  sich  darauf  beschranken, 
durch  tonisirende  und  reizende  Medicamente  wo  möglich  die  Kräfte 
des  Kranken  zu  erhalten  und  der  allgemeinen  Paralyse  vorzubeu- 
gen. —  Gegen  die  chronische  Ruhr  verdienen,  zumal  wenn  der 
Tenesmus  nachgelassen  hat,  Klystiere  aus  einer  Lösung  von  Ar- 
gentum  nitricum  oder  aus  Zincum  sulphuricum  das  meiste  Ver- 
trauen. Ist  keine  Kothanhäufunff  oberhalb  der  kranken  Stelle  vor- 
handen, oder  ist  der  Abgang  der  schleimig-eiterigen  und  blutigen 
Massen  mit  dem  Abgang  verdünnter  FäcaLnassen  verbunden,  so 
kann  man  auch  innerlich  Adstringentia  reichen,  und  ich  gebe  in 
solchen  Fällen  dem  Catechu  (3ij  auf  lyj  Wasser  und  Iß  Gummi 
arabicum,  zweistündlich  einen  Esslöffel)  vor  dem  Tannin  und  dem 
Argentum  nitricum,  von  denen  es  sehr  zweifelhaft  ist,  ob  sie  in 
whrksamer  Form  bis  in  den  Dickdarm  gelangen,  den  Vorzug.  — 
Bleiben  nach  der  Ruhr  Darmstricturen  zurück,  so  müssen  dieselben 
nach  den  früher  besprochenen  Regeln  behandelt  werden. 


Zweiter  Abschnitt. 

Chronische  Infectionskrankheiten. 


Gapitel  I. 
Syphilis. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Es  ist  eine  in  neuerer  Zeit  allgemein  anerkannte  Thatsadhe, 
dass  die  einzige  Ursache  der  Syphilis  die  Infection  des  Organis- 
mus mit  einem  specifischen  Gifte,  dem  sogenannten  syphiliti8chen 
Virus,  iBt.  Die  Frage,  wann  und  wie  sich  das  syphüitische  Oift 
zuerst  entwickelt  habe,  lassen  wir  auf  sich  beruhen.  Es  steht  £s8t, 
dass  dasselbe  heutzutage  nicht  mehr  autochthon  entsteht,  sondern 
nur  noch  im  Organismus  des  mit  demselben  inficirten  Inaiyiduums 
reproducirt  wird,  dass  die  Uebertragung  dieses  im  menschlichen 
Orfi^anismus  reproducirten  Giftes  auf  ein  von  der  Ejrankheit  freies 
Individuum  die  einzige  Art  und  Weise  ist,  in  welcher  sich  die  Sy- 
philis verbreitet.  Hiemach  gehört  die  Syphilis  zu  denjenigen  In- 
fectionskrankheiten,   welche  man  als  ^rein  contagiöse^   bezeichnet 

Das  syphilitische  Contagium  ist  nicht  wie  das  Masern-, 
Pocken-  und  Scharlachcontagium  flüchtiger  Natur,  so  dass  es  in 
die  Atmosphäre  der  Kranken  überginge,  und  Individuen,  welche 
sich  innerhalb  derselben  aufhalten,  inficirte,  sondern  es  ist  fixer 
Natur  und  an  gewisse  pathologische  Secrete,  namentlich  an  den 
Eiter  syphilitischer  Gescnwüre  gebunden.  In  diesen  Trägern  lässt 
sich  das  syphilitische  Gift  weder  durch  das  Mikroskop,  noch  durch 
die  chemische  Untersuchung  nachweisen.  Der  Eiter  syphilitischer 
Geschwüre  verhält  sich  morphologisch  und  chemisch  nicht  nach- 
weisbar anders,  als  der  Eiter  nicht  syphilitischer  Geschwüre.  Ge- 
langt das  syphilitische  Gift  unter  die  Epidermis  eines  gesunden 
Individuums,  mag  es  eine  zarte  Epidermislage  durchdringen,  oder 
mag  an  der  Stelle,  an  welcher  es  mit  der  Haut  in  JBerührung 
kommt,  sich  ein  Einriss  oder  eine  Abschilferung  der  Epidermis 
vorfinden,  so  entsteht  eine  umschriebene  Dermatitis,  aus  welcher 
sich  alsbald  ein  Geschwür,  ein  ,|Schanker^  oder  ein  „primär 
syphilitisches  Geschwür^  bUdet.  Auf  diesen  ersten  Efieet 
des  syphilitischen  Giftes  folgt  in  vielen  Fällen  nach  einiger  Zeit 
ein  zweiter,  welcher  darin  besteht,  dass  sich  an  Stellen,  welche 
von  der  der  Einwirkung  des  Giftes  entfernt  sind,  gleichfalls  Ge- 
schwüre    oder    anderweitige     Ernährungsstörungen,     „secundar 
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syphili tische  Affecte^  entwickeln.  Wir  müssen  diese  Data, 
auf  welche  wir  bei  der  Symptomatologie  näher  eingehen  werden, 
schon  hier  erwähnen,  weil  sie  für  das  Yerständniss  einiger  wich- 
tigen, die  Pathogenese  und  Aetiologie  der  Syphilis  betreffenden 
Streitfragen  unerlässlich  sind.  Es  wird  nämlich  zunächst  von  nam- 
haften Forschem  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  es  nicht  ein, 
sondern  zwei  syphilitische  Oifte  gebe.  Das  eine  derselben  führe 
niemals  zu  secundärer  Syphilis,  sein  nachtheiliger  Einfluss  be- 
schränke sich  yielmehr  darauf,  dass  es  an  der  Stelle,  auf  welche 
es  einwirke,  ein  Schankergeschwfir  und  zuweilen  ausserdem  eine 
Entzündung  und  Vereiterung  der  benachbarten  Lymphdrüsen  her- 
vorrufe. Es  verhalte  sich  somit  analog  wie  das  Vaccinagift,  wel- 
ches gleichfalls  nur  an  den  Impfstellen  eine  Eruption  von  Pocken 
hervorrufe,  zu  der  sich  zuweilen  Lymphangitis  und  Lymphadenitis 
geselle.  Das  durch  die  Einwirkung  dieses  Giftes  entstandene 
Bchankergeschwür  zeige  die  später  zu  beschreibenden  Eigenthüm- 
lichkeiten  des  „weichen  Schankers^,  und  es  sei  für  dasselbe  cha- 
rakteristisch ,  dass  an  allen  Eorperstellen ,  auf  welche  man  das  Se- 
cret  des  Qeschwürs  einimpfe,  eine  Pustel  entstehe,  aus  der  sich 
nach  wenigen  Tagen  ein  weicher  Schanker  entwickle.  —  Nach 
der  Einwirkung  des  zweiten  syphilitischen  Giftes  folge  dagegen 
auf  das  primäre  Geschwür  constant  die  Entwickelung  secundärer 
Affecte,  so  dass  sich  dieses  Gift  analog  dem  Yariolagift  verhalte, 
bei  welchem  gleichfalls  auf  die  Eruption  von  Pocken  an  den  Lnpf- 
stellen  constant  die  Eruption  von  Pocken  an  anderen  Stellen  folge. 
Das  durch  dieses  zweite  Gift  erzeugte  Schankergeschwür  habe  die 
Eigenthümlichkeit  des  indurirten  Schaq^ers,  und  es  sei  für  das- 
selbe charakteristisch,  dass  Lnpfungen  mit  dem  Secrete  desselben 
am  Körper  des  schon  mit  indurirtem  Schanker  behafteten  Lidivi- 
duums  keine  Schankergeschwüre  zur  Folge  haben.  —  Dass  diese 
Auffassung  richtig  ist,  dass  wirklich  zwei  specifisch  verschiedene 
Arten  des  syphifitischen  Giftes  existiren,  ist  noch  immer  nicht 
endgültig  erwiesen.  Selbst  gegen  die  Richtigkeit  der  Thatsachen, 
auf  welche  sich  die  Lehre  von  der  Duplicität  des  syphilitischen 
Giftes  stützt,  sind  von  competenter  Seite  Einwendungen  erhoben. 
Zuverlässige  Forscher  behaupten,  dass  nach  ihren  Beobachtungen 
sehr  oft  ein  Geschwür,  weldies  anfangs  die  Charaktere  des  wei- 
chen Schankers  zeige,  im  weiteren  Verlaufe  die  Eigenthümlieh- 
keiten  des  indurirten  Schankers  annehme,  und  dass  auch  auf  einen 
weichen  Schanker  nicht  selten  secundäre  Syphilis  folge.  Die  An- 
hänger der  Lehre  von  der  Duplicität  des  sypnilitischen  Giftes  neh- 
men an,  dass  in  allen  Fällen,  in  welchen  ein  weicher  Schanker 
später  indurirt,  eine  gleichzeitige  Lifection  mit  beiden  Giften  statt- 
gefunden habe,  dass  anfangs  nur  der  Effect  des  einen,  der  weiche 
Schanker,  vorhanden  gewesen  sei,  zu  dem  sich  —  wegen  der  längeren 
Licubationsdauer  —  erst  später  der  Effect  des  anderen  Giftes,  die 
Liduration,  hinzugeselle.  Sie  müssen  femer  annehmen,  dass  in 
allen  Fällen,  in  welchen  angeblich  auf  einen  weichen  Schanker  te« 
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cundäre  Erscheinungen  gefolgt  sind,  ein  Fehler  in  der  Diagnose 
begangen  worden  sei.  —  Die  Behauptung,  dass  Impfungen  mit 
dem  Secrete  eines  weichen  Schankers  stets  Pusteln  und  Säianker- 
geschwüre  erzeugen,  während  Impfungen  mit  dem  Secrete  eines 
indurirten  Schankers  bei  dem  damit  behafteten  Individuum  negative 
Besultate  ergeben,  mxd  keineswegs  von  allen  Seiten  bestätigt  — 
Noch  weniger  aber  ^eben  alle  die  Autoren,  welche  die  Bichtigkeit 
der  Thatsachen  anerkennen,  damit  die  Richtigkeit  der  Schlüsse  zu, 
welche  die  Vertreter  der  Lehre  von  der  Duplidtät  des  syphilitischen 
Yirus  aus  denselben  gezogen  haben.  Yiehnehr  deuten  gewichtige 
Autoritäten  die  verschiedenen  Resultate  der  mit  den  Secreten  von 
weichem  und  mit  den  Secreten  von  hartem  Schanker  angestellten 
Impfungen  in  der  Weise,  dass  bei  der  Induration,  welche  der 
weiche  Schanker  erfahre,  auch  das  Secret  desselben  modificirt 
werde  und  seine  contagiösen  Eigenschaften  einbüsse.  Andere  hal- 
ten die  Induration  des  Schankergeschwürs  ebenso  wie  den  Aus- 
bruch von  Ernährungsstörungen  an  Stellen,  welche  -von  der  Ein- 
wirkungsstelle des  Giftes  entfernt  sind,  bereits  für  ein  Syniptom 
der  allgemeinen  Infection  und  erklären  sich  die  Erfolglosigkeit  der 
Impfung  bei  einem  mit  hartem  Schanker  behafteten  Individuum  aus 
der  „Durchseuchung^  desselben  und  aus  der  Immunität  gegen  neue 
Infection  durch  die  Producte  secundärer  Aifectionen,  weldie  diese 
Durchseuchung  mit  sich  bringt  (s.  u.).  Weit  entfernt;  in  der 
schwebenden  Differenz  ein  en^cheidendes  XJrtbeil  abgeben  ra  wol- 
len, müssen  wir  auf  cGe  hohe  Wichtigkeit  aufhierksam  machen, 
welche  die  ermittelten  Thatsachen,  mag  die  eine  oder  die  andere 
Deutung  derselben  sich  später  als  richtig  herausstellen,  schon  jetit 
für  die  JPraxis  haben.  Wenn  erfahrene  Syphilidologen  behaupten, 
dass  sich  der  weiche  Schanker  niemals  indurire,  so  dürfen  wir 
jedenfalls  annehmen,  dass  die  Induration  eines  anfangs  weichen 
Schankers  zu  den  Seltenheiten  gehört ,  und  wir  werden  die  früher 
sehr  verbreitete  Ansicht,  dass  es  die  dringendste  Aufgabe  des 
Arztes  sei,  den  Schanker  zu  zerstören,  „bevor  er  sich  indurire*^, 
nicht  mehr  in  ihrer  früheren  Ausdehnung  gelten  lassen.  Wenn 
femer  namhafte  Autoritäten  behaupten,  sie  hätten  niemals  auf  den 
weichen  Schanker  secundäre  Syphilis  folgen  sehen,  bo  dürfen  wir 
gleichfalls  annehmen,  dass  Ausnahmen  von  dieser  Regel  äusserst 
selten  sind,  und  wir  werden  noch  mehr,  als  es  bishor  schon  von 
vielen  Aerzten  geschah,  bei  der  Behandlung  dos  woichen  Schan- 
kers von  einer  differenten  innerlichen  (antidyskrasipchen)  Behand- 
lung abstehen.  Endlich  hat  die  Thatsache,  da^^s  mit  dem  Secret 
der  geföhrlichsten  Schankerform  keine  erfolgreichen  Impfungen  bei 
dem  damit  behafteten  Individuum  sich  vornehmen  lassen,  die  lange 
bestandene  Illusion  zerstört,  dass  das  Fehlschlagen  der  Impfung 
mit  dem  Secret  eines  verdächtigen  Geschwürs  den  Beweis  gegen 
die  syphilitische  Natur  desselben  liefern  könne.  —  Eine  zweite, 
nicht  minder  wichtige  Streitfrage,  welche  indessen  in  neuerer  Zeit 
der  Entscheidung  näher  gerückt  ist,    als  die  Frage  nach  der  Ein- 
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lieit  oder  Duplicitat  des  syphilitischen  Virus,  ist  die,  ob  die  Sy- 
philis nur  durch  primäre  oder  ob  sie  auch  durch  secundäre  Aflfecte 
von  kranken  auf  gesunde  Indiyiduen  übertragen  werden  könne. 
Ricard,  welcher  lange  Zeit  auf  das  Eifrigste  die  Centn giosität  der 
secundären  Syphilis  bestritten  hat ,  stutzte  seine  Ansicht  vor  Allem 
auf  die  negativen  Resultate  der  Impfung  mit  dem  Secrete  secun- 
därer  Affectionen.  Dieser  scheinbar  so  schlagende  Beweis  hat  sich 
als  ungenügend  und  trügerisch  herausgestellt.  Nur  wenn  die  Impf- 
versuche, wie  es  von  Kicord  geschah,  bei  Individuen  angestellt 
wurden ,  welche  bereits  an  indurirtem  Schanker  oder  an  secundä- 
ren Zufällen  litten,  ergaben  sie  negative  Resultate;  wurden  aber 
Impfversuche  mit  dem  Secrete  secundärer  Affecte  und  selbst  mit 
dem  Blute  von  Syphilitischen  bei  gesunden  oder  wenigstens  von 
Syphilis  freien  Individuen  angestellt,  so  wurden  positive  Resultate 
erzielt.  Wenn  auch  bei  den  gerechten  Bedenken,  welche  die  zu- 
letzt erwähnten  Impfversuche  den  meisten  Forschem  einflossten,  die 
Zahl  der  beweisenden  Experimente  eine  nicht  sehr  grosse  ist,  so 
steht  denselben  doch  eine  nicht  unbeträchtliche  Anzahl  klinischer 
Beobachtungen,  welche  keine  andere  Deutung  als  die  durch  se- 
cundäre Affecte  vermittelte  Ansteckung  zulassen,  zur  Seite,  und  es 
wird,  wie  bereits  oben  angedeutet  wurde,  in  neuerer  Zeit  die  Con- 
tagiosität  der  secundären  Syphilis  fast  allgemein  anerkannt.  Wenn 
nun  aber  auch  die  negativen  Resultate  der  Impfversuche  mit  dem 
Secrete  secundärer  Affecte  bei  solchen  Individuen,  welche  einen 
indurirten  Schanker  hatten ,  an  secundärer  Syphilis  litten  oder 
früher  an  secundärer  Syphilis  gelitten  hatten,  nicht  bewiesen,  was 
sie  beweisen  sollten ,  so  ergaben  sie  doch  die  interessante  Thatsache^ 
dass  Individuen,  welche  mit  indurirtem  Schanker  oder  secundärer 
Syphilis  behaftet  sind  oder  behaftet  waren,  gegen  die  Einwirkung 
des  giftigen  Seeretes  secundärer  Aftecte  eine  Immunität  besitzen. 
Es  fehlt  für  diese  Erscheinung  keineswegs  an  Analogieen.  Impft 
man  in  die  Haut  eines  Individuums,  welches  vor  längerer  oder  kür- 
zerer Zeit  die  Pocken  überstanden  hat,  den  Inhalt  einer  Pocken- 
pustel ein,  so  ergiebt  sich  gleichfalls  ein  negatives  Resultat;  es 
entsteht  keine  Pockeneruption,  und  zwar  keineswegs  deshalb,  weil 
die  Pocken  nicht  contagiös  wären,  sondern  deshalb,  weil  ein  Indi- 
viduum, welches  die  Pocken  überstanden  hat,  dadurch  eine  Im- 
munität gegen  das  Pockengift  erlangt  hat.  —  Wir  müssen  hier 
noch  einmal  kurz  auf  die  erste  Frage  zurückkommen,  weil  es  fQr 
die  Entscheidung  derselben. nicht  unwichtig  ist,  zu  erwähnen,  dass 
dieselben  Individuen,  bei  welchen  die  Impfung  mit  dem  Secretö 
secundärer  Affecte  negative  Resultate  ergiebt ,  wenn  man  ihnen  das 
Secret  weicher  Schanker  einimpft ,  an  den  Impfstellen  Pusteln  be- 
kommen, die  sich  in  weiche  Schanker^eschwüre  umwandeln,  und 
dass  man  diesen  Versuch  mehr  als  hundert  Mal  mit  demselben  Er- 
folge wiederholen  kann.  Dieses  verschiedene  Verhalten  ein  und 
desselben  *  Individuums  gegen  die  Einwirkung  des  Seeretes  secun- 
därer Affecte  und  weicher  Schankergeschwüre  spricht  mit  Bestimmt- 
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heit  gegen  die  völlige  üebereinstimmung  beider  Secrete  oder  des 
in  denselben  enthaltenen  Giftes  und  ist  die  wichtigste  Stütze  der 
Lehre  yon  der  Duplioität  des  syphilitischen  Virus. 

Die  Disposition  für  die  Syphilis  ist  sehr  verbreitet.  Weder 
das  Alter,  noch  das  Geschlecht,  noch  die  Constitution  scheinen 
einen  Elnfiuss  auf  -die .  ^össere  oder  geringere  Empfänglichkeit  für 
die  Ansteckung  mit  syphilitischem  Gifte  zu  haben.  Wenn  erwachsene 
Menschen  in  der  Blüthe  des  Lebens  häufiger  an  Syphilis  erkranken 
ala  Kinder  und  Greise,  Männer  häufiger  als  Frauen,  kräftige  und 
gesunde  Individuen  häufiger  als  schwache  und  kranke,  so  liegt  dies 
lediglich  darin,  dass  sich  jene  häufiger  der  Gefahr  der  Ansteckung 
aussetzen  als  diese,  keineswegs  aber  darin,  dass  sie  für  db 
Ansteckung  empfänglicher  wären.  Lidividuen  mit  einer  dünnen 
Epidermis  werden  wohl  deshalb  leichter  angesteckt  als  andere,  weil 
die  virulenten  Flüssigkeiten  bei  ihnen  leichter  die  schützende  Decke 
durchdringen ,  oder  weil  ihre  Epidermis  schon  durch  geringe  Lisulte 
eine  Continuitätsstörung  erleidet,  durch  welche  das  Gift  unmittel- 
bar auf  das  Corium  eindringen  kann.  Unter  welchen  Umständen 
die  Disposition  für  die  Ansteckung  mit  dem  Secrete  secundfirer 
Affecte  erlischt,  wurde  besprochen.  Die  Ergebnisse  der  Syphilisa- 
tion,  d.  h.  der  absichtlichen  Hervorrufimg  zahlreicher  Schanker- 
geschwüre durch  Impfung,  scheinen  zu  beweisen,  dass  auch  bei 
sehr  häufig  wiederholter  Uebertragung  von  Schankereiter  die  Em- 
pfänglichkeit für  die  Ansteckung  durch  denselben  erschöpft  wird. 

Die  Uebertragung  der  Syphilis  geschieht  bei  Weitem  am  Häu- 
figsten durch  den  Coitus  mit  einem  an  Syphilis  leidenden  Indivi- 
duum. Es  konunen  zwar  |tuch  Ansteckungen  durch  Küsse,  durch 
unkeusche  Betastungen,  durch  die  Benutzung  von  Abtritten,  Tabaks- 

?feifen,  Trinkgläsern  und  anderen  mit  syphilitischem  Gift  imprägnirten 
ftensilien  vor;  es  werden  beim  Touchiren  zuweilen  Aerzte  und 
Hebammen  durch  syphilitische  Frauen,  und  umgekehrt  Frauen 
durch  Aerzte  und  Hebammen,  welche  syphilitische  Geschwüre  an 
den  Fingern  haben,  angesteckt;  ebenso  werden  in  einzelnen  Fällen 
Ammen  durch  das  Säugen  syphilitischer  Kinder  und  imigekehrt 
Kinder  durch  das  Saugen  an  syphilitischen  Ammen  inficirt;  aber 
alle  diese  und  andere  Gelegenheitsursachen  der  Syphilis,  so  häufig 
sie  von  den  Kranken  vorgeschützt  werden,  sind  verschwindend  selten, 
fegen  den  unreinen  Beischlaf.  Verletzungen  der  Epidermis  oder 
des  Epithelium  beim  Coitus  an  den  Stellen  der  Genitalien,  welche 
mit  dem  Gifte  in  Berührung  konunen ,  begünstigen  die  Uebertragung ; 
dass  aber  solche  Verletzungen  nothwenaig  seien,  damit  die  Ueber- 
tragung zu  Stande  komme,  ist  nicht  erwiesen.  Man  sieht  im  Gegen- 
theil  gar  nicht  selten  Schanker  an  solchen  Stellen  der  Genitalien 
sich  entwickeln,  an  welchem  man  nach  dem  inficirenden  Coitus 
trotz  der  sorgfältigsten  Untersuchung  keine  Continuitätsstörung  in 
der  Epidermis  erkennen  konnte.  Auch  an  anderen  mit  einer  zarten 
Epidermis  bekleideten  Stellen,  an  den  Lippen,  an  den  Brust- 
warzen,  scheint  die  Uebertragung  ohne  Verletzung  der  Epidermis 
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einzutreten,  w&hrend  an  den  Händen  und  an  anderen  mit  einer 
dicken  Epidermislage  bedeckten  Hautstellen  der  Contact  des  syphi- 
litischen biftes  ohne  gleichzeitige  Verwundung  ohne  Folgen  bleibt. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Daner  der  Incubationszeit  ist,  wenn  die  Ansteckung 
durch  das  Secret  eines  weichen  Schankers  erfolgte,  nach  der  über- 
einstimmenden Ansicht  aller  zuverlässigen  Beobachter  eine  sehr 
kurze.  Ricord  behauptete  sogar,  dass  gar  keine  Incubationszeit 
existire,  dass  vielmehr  unmittelbar  nach  der  Einwirkung  des  Giftes 
an  der  Einwirkungsstelle  Veränderungen  eintreten,  welche  nur^ 
weil  sie  sehr  geringfügig  seien,  in  den  meisten  Fällen  übersehen 
würden.  Meist  nach  drei  bis  vier  Tagen,  zuweilen  noch  früher, 
selten  erst  im  Anfang  der  zweiten  Woche ,  zeigt  sich  an  der  Stelle, 
auf  welche  das  Gift  eingewirkt  hat,  ein  circimiscriptes  Erythem 
oder  ein  von  einem  rothen  Hof  umgebenes  Bläschen.  Am  nächst- 
folgenden Tage  bildet  sich  nach  Abstossung  der  Epidermis  aus 
der  rothen  l£iutstelle  oder  dem  Bläschen,  welche  man  übrigens 
nur  selten  zu  beobachten  Gelegenheit  hat,  ein  rundliches  Ge- 
schwür. Hat  das  Gift  auf  eine  kleine  Wunde  eingewirkt,  so  be- 
decken sich  gewöhnlich  schon  am  zweiten  oder  dritten  Tage  nach 
der  Ansteckung  die  Bander  des  Einrisses  oder  resp.  der  Boden 
der  Abschilferung  mit  einem  schmutzig-grünen  Exsudat,   die  Um- 

Sebung  der  Wunde  rothet  sich,  und  es  entsteht  ein  Geschwür, 
essen  Grosse  und  Form  der  Grosse  und  Form  der  Wunde  ent- 
spricht. Bringt  man  endlich  absichtlich  das  Secret  eines  weichen 
Schankers  durch  einen  Stich  unter  die  Epidermis,  so  bildet  sich 
am  zweiten  Tage  nach  der  Impfung  eine  umschriebene  Röthe,  am 
dritten  Tage  erhebt  sich  die  gerothete  Stelle  um  ein  Weniges  über 
das  Niveau  ihrer  Umgebung,  am  vierten  Tage  wird  aus  dem  fla- 
chen Knötchen  ein  kleines  Bläschen,  in  den  nächstfolgenden  Tagen 
mehrt  sich  der  Inhalt  des  Bläschens  und  wird  trübe  und  eiterartig; 
zwischen  dem  fünften  und  achten  Tage  durchbricht  der  Eiter  seine 
Decke,  und  es  tritt  ein  rundes  Geschwür  von  der  Grösse  eines 
Stecknadelkopfes  bis  zur  Grösse  einer  Erbse  zu  Tage.  —  Weit 
länger  dauert  nach  B  ärensprung  die  Incubationszeit ,  wenn  die  An- 
steckung durch  das  Secret  eines  indurirten  Schankers  erfolgt  ist. 
Es  treten  nämlich  dann  die  ersten  Veränderungen,  welche  nach 
den  Beobachtungen  des  genannten  Forschers  in  der  Bildung  der 
Induration  bestehen  ,  erst  am  28.  bis  30.  Tage  nach  der  Infection 
ein.  —  Auch  nach  der  Ansteckung  mit  dem  Secrete  secundärer  Af- 
fecte  oder  mit  dem  Blute  syphilitischer  Kranker  beträgt  die  Dauer 
der  Ine  ubationszeit,  wie  sie  sich  namentiich  aus  den  Impfversuchen 
ergie  ^ ,  mindestens  drei  bis  vier  Wochen. 

Wir  werden  zunächst  die  Symptome  und  den  Verlauf  der  ein- 
zelnen durch  syphilitische  Infection  entstandenen  Ernährungsstörun- 
gen besprechen  und  später  eine  kurze  Beschreibung  des  Gesammt- 
verlaufes  der  Syphilis  folgen  lassen. 
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I.  Das  primär-syphilitische  Geschwür,  der  Schaoker. 

Man  ist  genöthigt,  die  beiden  wichtigsten  Schankerformen, 
den  weichen  und  den  indurirten  Schanker,  gesondert  zu 
besprechen,  weil  sie  in  ihren  Erscheinungen  und  in  ihrem  Ver- 
laufe vielfach  yon  einander  abweichen.  Beide  Formen  compUciren 
sich  unter  Umstanden  mit  einem  diphtheritischen  Process  in  den 
Jßändern  oder  im  Boden  des  Geschwürs,  durch  welchen  umfange 
reiche  Zerstörungen  in  die  Breite  oder  in  die  Tiefe  angerichtet 
werden  können;  in  anderen  Fällen  steigert  sich  die  Ernährungs- 
störung an  der  Einwirkungsstelle  des  Giftes  zu  einer  Ertödtung 
und  Putrescenz  der  ergriffenen  Theile.  Der  erstere  Vorgang  ent- 
spricht dem  phagedaenischen  Schanker,  der  letztere  dem  gan- 
graenösen  Schanker. 

Der  weiche  oder  einfache  Schanker  erscheint  im  Stadium 
des  Wachsens  und  der  Blüthe  als  ein  unregelmässiges ,  gewöhnlich 
rundliches  Geschwür,  an  welchem  sich  die  Tendenz  sich  zu  ver- 
grössern  deutlich  erkennen  lässt.  Die  Ränder  des  Geschwürs  sind 
scharf  abgeschnitten  und  erscheinen  wie  zernagt,  der  Boden  des 
Geschwürs  hat  ein  speckiges  Ansehen,  welches  darauf  beruht,  dass 
das  mit  entzündlichem  Exsudat  infiltrirte  Gewebe  im  Zerfall  be- 
griffen ist.  Schickt  sich  der  weiche  Schanker  zur  Heilung  an,  so 
hört  die  Bildung  des  Detritus  in  seinem  Grunde  auf,  das  speckige 
Ansehen  desselben  verschwindet  f„der  Schanker  reinigt  sich**),  und 
auf  dem  Boden  und  an  den  Rändern  des  Geschwürs  entstehen 
Granulationen,  durch  welche  der  Substanz verlust  allmälig  ausgefüllt 
wird.  Je  nach  dem  Umfang  und  der  Tiefe  des  Schankers  bleibt 
nach  der  Heilung  desselben  eine  mehr  oder  weniger  deutliche 
strahlige  Narbe  zurück.  Der  Zeitpunkt,  in  welchem  die  Heilung 
des  Schankers  beginnt,  ist  äusserst  vari;ibel.  Es  giebt  weiche 
Schanker,  welche  sich  schon  nach  acht  bis  vierzelm  Tagen  reini- 
gen, mit  Granulationen  bedecken  und  sich  in  einfache  Geschwüre 
verwandeln,  welche  keinen  inoculirbaren  Eiter  absondern,  während 
andere  Monate  lang  sich  vergrössern,  ihr  charakteristisches  An- 
sehen, d.  h.  zernagte  Ränder  und  einen  speckigen  Grund,  behal- 
ten und  inoculirbaren  Eiter  secerniren.  —  Der  Sitz  des  weichen 
Schankers  ist  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  an  den  Geni- 
talien, und  bei  Frauen,  bei  welchen  das  virulente  Gift  leicht  ab- 
wärts fliesst ,  am  After.  Primäre  weiche  Schankergeschwüre  an 
den  Lippen,  an  den  Brüsten,  an  den  Fingern  und  an  anderen 
Korperstellen  sind,  entsprechend  dem ,  was  wir  über  die  Aetiologie 
der  Syphilis  gesagt  haben,  verhältnissmässig  selten.  Bei  Männern 
wird  das  äussere  Blatt  des  Praeputium  sowie  die  äussere  Be- 
deckung des  Penis  selten  befallen,  weit  häufiger  das  innere  Blatt 
des  Praeputium  und  die  Glans,  am  Häufigsten  die  Uebergangsstelle 
des  Praeputium  in   die  Glans   und  das  Frenulum.     Die  Geschwüre 
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am  Frenulum  pflegen  frühzeitig  das  Frenulum  zu  perforiren,  usd 
wenn  man  nicht  £e  stehen  bleibende  Brücke  spaltet,  schwer  zu 
heilen.  Bei  tiefen  Geschwüren  an  der  Uebergangsstelle  des  Prae- 
putinm  in  die  Corona  glandis  wird  zuweilen  das  lockere  subcutane 
Gewebe  mit  dem  Beeret  des  Schankers  infiltrirt,  und  es  bildet 
sich  ein  virulenter  Abscess.  Der  Hamrohrenschanker  ist  im  Gan- 
zen selten;  gewöhnlich  beginnt  er  schon  an  der  Mündung  der 
Harnröhre,  und  man  bemerkt  auf  den  geschwellten  und  dunkel  ge- 
rötheten  Lippen  derselben  einen  kleinen,  sich  nach  Innen  ausbrei- 
tenden Substanzverlust.  In  anderen  Fällen  sitzt  der  Hamrohren- 
schanker tiefer  und  verräth  sich  nur  durch  den  eiterigen  Ausfluss 
aus  der  Harnröhre,  sowie  durch  Schmerzen  an  einer  bestinmiten 
Stelle  derselben,  welche  beim  Harnlassen  und  bei  äusserem  Druck 
zunehmen.  Ist  der  in  der  Harnröhre  völlig  verborgene  Schanker 
nicht  mit  einem  Tripper  complicirt,  so  wird  er  leicht  erkannt,  da 
die  geringe  Menge  des  aus  der  Harnröhre  fliessenden  Eiters  auf- 
fällt und  vor  der  Verwechselung  mit  einem  Tripper  schützt;  aber 
erst  die  erfolgreiche  Impfung  mit  dem  Secret  stellt  die  Diagnose 
sicher.  Ist  dagegen  die  Hamröhrenschleimhaut  gleichzeitig  der 
Sitz  eines  Trippers,  so  bleibt  der  Schanker  in  den  meisten  Fällen 
unerkannt,  weil  bei  dem  reichlichen  Ausfluss  und  bei  dem  Fehlen 
anderer  auffallender  Erscheinungen  die  Impfung  fast  immer  ver- 
säumt wird.  Bei  den  Frauen  sitzt  der  weiche  Schanker  am  Häu- 
figsten an  den  kleinen  Labien,  am  Scheideneingang  und  an  der 
hinteren  Conunissur;  Hamrohrenschanker  kommen  bei  Frauen  gar 
nicht  vor,  und  auch  Schanker  in  der  Vagina  und  lun  die  Portio 
vaginalis  sind  selten.  —  Die  Zahl  der  vorhandenen  weichen  Schan- 
ker beschränkt  sich  im  Beginn  gewöhnlich  auf  nur  ein  oder  einige 
Geschwüre.  Später  aber  wird  durch  Selbstansteckunff  die  Zahl  der 
weichen  Schankergeschwüre  bisweilen  sehr  bedeutend.  Namentlich 
umgiebt  in  einzelnen  Fällen  bei  längerem  Bestehen  ein  Kranz  spä- 
ter confluirender  Geschwüre  die  Glans.  Eine  grössere  Zahl  eigen- 
thümlich  gruppirter  Bläschen  oder  Geschwüre ,  welche  sich  zu 
gleicher  Zeit  entwickelt  haben,  ist  ein  durchaus  beruhigender  Be- 
fund. Man  hat  es  bei  demselben  mit  Herpes  praeputialis ,  nicht 
mit  Schankergeschwüren  zu  thun.  Die  häufigste  Complication 
weicher  Schankergeschwüre  ist,  abgesehen  von  den  Bubonen,  von 
welchen  wir  später  reden  werden,  ein  Oedem  der  Vorhaut,  welches 
namentlich  die  Schanker  am  Frenulum  und  an  der  inneren  Fläche 
der  Vorhaut  zu  begleiten  pflegt  und,  wenn  die  vordere  Mündung 
des  Praeputium  eng  ist,  sehr  oft  zu  „Phimosen^  und  „Paraphi- 
mosen*^  führt;  ferner,  und  zwar  gleichfalls  vorzugsweise  bei  enger 
Mündung  des  Praeputium,  eine  ekzematöse  Entzündung  der  inneren 
Fläche  des  Praeputium  und  der  Eichel,  welche  eine  sehr  reichliche, 
eiterige  Absonderung  im  Gefolge  hat  und  unter  dem  Namen  des 
Eicheltrippers  bekannt  ist. 

Der  indurirte  Schanker  beginnt,  wie  wir  bereits  erwähn- 
ten, nach  JJärennprung  nicht  mit  einem  Erythem  oder  einem  Blas- 
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eben,  aus  welchem  eich  nach  Abstossimg  der  Epidermis  ein  Oe> 
8chwür  bildet,  dessen  Grund  oder  dessen  Umgeomig  sich  später 
indurirt ;  es  geht  im  Gegentheil  mit  seltenen  Ausnahmen,  f&r  welche 
der    genannte    erfahrene    Syphilidoloff    eine   besondere  Erklfirong 

Siebt,  die  Induration  der  Geschwürsbildung  Torher:   ^der  induriite 
chanker  bildet  sich  durch  Zerfall  eines  seiner  Entwickelung  yor- 
angehenden  festen  Erankheitsproductes.^    Ich  habe  in  neuerer  Zeit 
zu  wenig  Gelegenheit  Schanker  zu  beobachten,  um  mir  darüber 
ein  Urtheil  zu  erlauben,   ob  die  Anschauimg  Bärensprung^s  oder 
die  Anschauung  fast  aller  übrigen  Syphilidologen,  weldie  derselben 
direct  entgegensteht,  die  richtige  sei,  gestehe  aber,  dass  mich  die 
Beobachtungen  von  Bären9prung  deshalb  in  hohem  Grade  frappirt 
haben,   weil  ich  in  meiner  früheren  Praxis,  in  welcher  ich   sehr 
zahlreiche  Fälle  von  Schanker  und  besonders  auch  sehr  zahlreiche 
Fälle  von   ganz  frischen   Schankem    beobachtet    habe,    sehr    Tiel 
häufiger  auf  frische  Schanker  gestossen  bin,  welche  bereits  indurirt 
waren,  als  auf  weiche  Schanker,  welche  sich  erst  später  indurirt 
hätten.    Für  die  Fälle,  in  welchen  zu  dem  weichen  Schanker  sieh 
später   die   Induration  hinzugesellt,    nimmt  Bärensprung  an,  dass 
aas  Secret  des  einen  und  des  anderen  Giftes  gleichzeitig  auf  die- 
selbe  Stelle   eingewirkt   habe.    Die  nächste  Zeit  muss   eine    Be« 
stätigung  oder  Widerlegung  dieser  höchst  wichtigen  und  für  die 
Beobachter,  denen  ein  reiches  Material  zu  Gebote  steht,  leicht  su 
controlirenden   Aufstellimgen  über  die  Entstehung   des   indurirten 
Schankers  bringen.    Die  Induration,  welche  einen  entwickelten  in- 
durirten Schanker  begleitet,    findet  sich   entweder  nur  im  Boden, 
oder  gleichzeitig  im  Ilande  des  Geschwürs.    Im  ersteren  Falle  rafft 
das  ganze  Geschwür  über  seine  Umgebung  hervor  (Ulcus  eleratun^, 
man  fühlt  an  der  erkrankten  Stelle  eine  mehr  oder  weniger  dicke, 
oft  knorpelharte  Scheibe.    Die  Oberfläche  dieser  meist  regelmässig 
geformten   und   fi;latten  Scheibe   secemirt   eine  nur  spärSche  und 
dünne   Flüssigkeit,    ist  oft  etwas   missfarbig  und  zeigt   nicht    das 
speckige  Ansehen    und  nicht  die  zernagten  Bänder  des  einfachen 
weichen   Schankers.    Im   anderen  Falle,   in  welchem  sich  die  In- 
duration vorzugsweise  im  Bande  des  Geschwürs  entwickelt,  ist  das- 
selbe von  einem  callosen  Wall  umgeben,  während  es  in  der  Mitte 
etwas   vertieft   erscheint.    Der    indurirte   Schanker   ist   sehr  hart- 
näckig,  seine  Heilung   beginnt   nicht  leicht  vor  der  fünften  und 
sechsten   Woche  und  lässt  oft  Monate  lang   auf  sich  warten.     Im 
besten  Falle  erfolgt  die  Heilung,  nachdem  die  Härte  des  Bodens 
und   des  Bandes  durch   fettige  Degeneration  und  Besorption   ge- 
schwunden oder  durch  das  Umsichgreifen  der  Yerschwärung  zer- 
stört ist.    Sehr   oft  aber  wird  die    Geschwürsfläche   allmälig   vom 
Bande  aus  mit  einer  zartM  Narbenhaut  überzogen,   während  die 
Induration   in   der   Tiefe   und   in  der  Umgebung  der  Narbe  fort- 
besteht.   Die  in  letzterer  Weise  geheilten  Schankergeschwüre  ha- 
ben grosse  Neigung  zu  recidiviren;  ein  geringfügiger  Insult  reicht 
aus,  um  die  dünne  Decke  zur  Exfoliation  zu  bringen  und  dadurch 
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einen  ^Wiederausbruch^  des  Schankers  zu  bewirken.  —  Der  häu- 
figste Sitz  des  indurirten  Schankers  ist  unter  der  Corona  glandis 
und  am  Frenulum,  doch  konunt  er  auch  an  der  Glans,  am  Prae» 
putium,  an  der  Süsseren  Fläche  des  Penis  und  an  anderen  Stellen 
Yor,  auf  welche  das  Gift  eingewirkt  hat.  —  Die  Zahl  der  harten 
Schanker  wird  Vegen  der  Nichtimpfbarkeit  ihres  Secrets  niemals 
so  gross,  als  unter  Umständen  me  Zahl  der  weichen  Schanker. 
Meist  findet  man  nur  ein  oder  zwei  Geschwüre.  —  Unter  den  Com- 

?licationen  des  indurirten  Schankers  sind  Oedem  der  Vorhaut, 
himose,  Paraphimose,  ekzematöse  Entzündung  des  Praeputium 
(Eicheltripper)  ebenso  häufig  als  beim  weichen  Schanker.  Die  den 
indurirten  Schanker  fast  regelmässig  begleitenden  indolenten  Bubo- 
nen  werden  wir  gesondert  besprechen. 

Der  phagedaenische  Schanker  geht  gewöhnlich  aus  dem 
weichen  Schanker  hervor.  Er  sondert  ein  düni^üssiges ,  jauchiges 
sehr  übelriechendes  Secret  ab,  hat  eine  unregelmässige  Form,  einen 
unebenen  grauweissen  oder  grünlichen,  aus  nekrotisirtem  Gewebe 
und  Infiltrat  bestehenden  Boden,  ausgezackte  livide  Bänder,  ist 
von  einem  kupferrothen  Hof  umgeben,  greift  rasch  um  sich  und 
zerstört  bei  Männern  nicht  selten  in  grossem  Umfange  das  Prae- 
putium, die  Glans,  die  äussere  Haut  des  Penis,  das  Scrotum,  bei 
Frauen  die  Schamlippen,  den  Damm^  die  Umgebung  des  Afters. 
Der  phagedaenische  Schanker  kommt  nur  bei  heruntergekonunenen 
kachektischen  Individuen  vor  und  verliert  mit  der  Besserung  der 
Constitution  seinen  bösartigen  Charakter.  In  solchen  Fällen  be- 
kränzt sich  die  Zerstörung,  der  diphtheritische  Beschlag  im  Boden 
des  Geschwürs  wird  losgestossen,  es  bilden  sich  gesunde  Granu- 
lationen, und  das  bösartige  fressende  Geschwür  wird  so  in  ein 
einfaches  Geschwür  mit  der  Tendenz  zur  Yernarbung  verwandelt. 
"Wird  die  Constitution  des  Kranken  nicht  gebessert,  oder  wird  sie 
sorar  durch  schädliche  Einflüsse,  namentlich  durch  Mercurial- 
gebrauch,  noch  weiter  depravirt,  so  complicirt  sich  der  Zerstörungs- 
process,  der  ohne  Schranken  fortschreitet,  schliesslich  mit  einem 
lentescirenden  Fieber,  welches  den  Kranken  aufreibt. 

Der  gangraenöse  Schanker  stellt  bald  eine  Modification  des 
phagedaenischen  Schankers  dar,  bald  entwickelt  er  sich  aus  einem 
einfachen  oder  indurirten  Schanker,  indem  der  Boden  und  die  Um- 
gebung der  einen  oder  der  anderen  Geschwürsform  in  einen  blei- 
farbenen, später  schwarzen,  unempfindlichen,  feuchten  Brandschorf 
verwandelt  wird.  In  der  nächsten  Umgebung  des  Brandes  findet 
sich  eine  düstere  Röthung  und  in  weitem  Umkreis  ein  beträchtliches 
Oedem.  Durch  ein  Umsichgreifen  der  Gangraen  kann  ein  grosser 
Theil  des  Penis,  der  Labien  und  des  Perinaeum  zerstört  und  durch 
das  Allgemeinleiden,  welches  die  Gangraenescenz  begleitet,  das 
Leben  des  Kranken  bedroht  werden,  hi  anderen  Fällen  begränzt 
sich  die  brandige  Zerstörung  frühzeitiger,  es  bildet  sich  eine  Demar- 
cationslinie ,  die  abgestorbenen  Partieen  werden  abgestossen,  und 
der  Process  heilt  mit  Hinterlassung  eines  grösseren  oder  kleineren 


Q^Q  Chronische  InfecÜoiiBkrankheiteii. 

Defects.  Die  Ursachen  des  Brandigwerdens  von  Schankergeschwfiren 
sind  zum  TheU  dunkel.  Zu  mandien  Zeiten  kommen  in  Folge  un- 
bekannter Einflüsse  brandige  Schanker  überaus  häufig  oder  doch 
häufiger  als  zu  anderen  Zeiten  vor.  Für  viele  Fälle  lassen  sich 
indessen  theils  mechanische  Verhältnisse,  Zerrung  und  Spannung 
der  entzündeten  Theile ,  namentlich  bei  Complication  mit  Phimose 
und  Paraphimose,  oder  chemische  Einflüsse,  Beizung  der  Geschwüre 
in  Folge  der  Zersetzung  angehäuften  Secrets,  als  Ursachen  der 
Oaugraenescenz  nachweisen. 


II.  Die  syphilitischen  Buhonen. 

Man  unterscheidet  zwei  Formen  von  syphilitischen  Bubonen. 
Bei  der  ersteren  handelt  es  sich  um  die  Anschwellung  und  Yer- 
eiterung  einer  einzelnen,  durch  Resorption  des  syphilitischen  Virus 
entzündeten  Lymphdrüse,  bei  der  zweiten  um  die  unter  dem  Ein- 
flüsse der  syphilitischen  Infection  entstandene,  ohne  alle  Tendern 
zur  Vereiterung  verlaufende  Vergrösserung  und  Induration  einer 
grösseren  Zahl  Ton  Lymphdrüsen.  Die  erstere  Form  führt  den 
Namen  der  acuten,  die  zweite  den  Namen  der  chronischen  oder 
indolenten  Bubonen. 

Die  Frage,  ob  die  acuten  Bubonen  auch  als  das  erste  Zei- 
chen einer  syphilitischen  Ansteckung  vorkommen,  oder  ob  ihnen 
immer  ein  Schanker  vorhergeht,  ist  vielfach  discutirt  worden.  Da 
Schaukergeschwüre  gewöhnlich  schnell  heilen,  wenn  sich  eiternde 
Bubonen  hinzugesellen ,  so  ist  es  verständlich ,  dass  diejenigen 
Schanker,  welche  sich  sehr  frühzeitig  mit  acuten  Bubonen  com- 
pliciren,  leicht  übersehen  werden.  Es  ist  mir  nicht  selten  gelun- 
gen, bei  Kranken,  welche  behaupteten,  ihr  Bubo  habe  sidh  pri- 
mär entwickelt,  ohne  dass  ein  Geschwür  an  den  Genitalien  vorher- 
gegangen sei,  einen  kleinen  Substanzverlust  oder  eine  frische  Narbe 
aufzufinden.  Zuverlässige  Beobachtungen  lassen  indessen  keinen 
Zweifel  darüber  bestehen,  dass  in  einzelnen  seltenen  Fällen  das 
syphilitische  Gift,  wie  es  ohne  nachweisbare  Verletzung  der  Epi- 
dermis zum  Corium  gelangt  ist,  auch  von  dort,  ohne  vorher  eine 
Ernährungsstörung  an  der  Stelle  der  Aufnahme  hervorzurufen,  in 
ein  Lymphgefäss  aufgenommen  und  durch  dieses  einer  benachbar- 
ten Lymphdrüse  zugeführt  werden  kann.  —  Einen  Bubo,  welchem 
kein  Schankergeschwür  vorhergegangen  ist,  nennt  man  einen  Bubon 
d'emblee.  —  Am  Häufigsten  entwickelt  sich  ein  acuter  Bubo  in 
der  zweiten,  dritten  oder  vierten  Woche,  seltener  erst  in  der  fünf- 
ten und  sechsten  Woche,  zuweilen  schon  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Entstehung  des  Schankers.  Weiche  Schanker,  zumal  solche, 
welche  am  Frenulum  sitzen,  compliciren  sich  am  Häufigsten  mit 
eiternden  Bubonen;  bei  indurirten  Schankern  gehört  diese  Compli- 
cation zu  den   Ausnahmen.    Das  erste  Symptom  des  acuten  Bubo 
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ist  eine  schmerzhafte  Empfindung  an  einer  umschriebenen,  nicht 
weit  Yon  den  Oenitalien  entfernten  Stelle  der  Schenkelbeuge.  Bei 
der  objectiven  Untersuchung  bemerkt  man  an  dieser  Stelle  eine 
kleine,  gegen  leichten  Druck  äusserst  empfindliche  Qeschwulst, 
welche  einer  massig  vergrösserten  Inguinalarüse  entspricht.  Der 
im  Yerhältniss  zu  der  geringen  Anschwellung  heftige  Schmerz, 
die  Nähe  der  Geschwulst  an  den  Genitalien,  der  Umstand,  dass 
nur  eine  oder  einige,  niemals  eine  grössere  Zahl  von  Lymphdrüsen 
angeschwollen  ist,  lassen  schon  früh  erkennen,  dass  man  mit  einem 
acuten,  zur  Eiterung  tendirenden  Bubo  und  nicht  mit  dem  Anfangs* 
Stadium  chronischer  indolenter  Bubonen  zu  thun  hat.  Der  weitere 
Verlauf  des  acuten  Bubo  ist  yerschieden.  In  sehr  seltenen  Fällen 
zertheilt  sich  die  Entzündung,  indem  sich  die  Anschwellung  und 
der  Schmerz  in  der  kranken  Drüse  allmälig  verliert.  Für  diese 
Fälle  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  sich  nur  die  Entzündung 
von  der  entsprechenden  Stelle  am  Penis  auf  die  Lymphdrüse  ver- 
breitet hat,  ohne  dass  gleichzeitig  das  syphilitische  Virus  derselben 
zugeführt  ist,  oder,  mit  anderen  Worten,  dass  man  mit  einem  con- 
sensuellen,  nicht  virulenten  Bubo  zu  thun  hat.  Der  beschriebene 
Vorgang,  nämlich  die  Ausbreitung  einer  Entzündung  durch  die 
Lymphgefässe  auf  die  benachbarten  Lymphdrüsen,  ist  auch  bei 
gutartigen  Ulcerationen  der  Haut  keineswegs  selten.  —  Weit  häu- 
figer, und  bei  virulenten  Bubonen  wahrscheinlich  immer,  bildet  sich 
in  der  entzündeten  Lymphdrüse  Eiter.  Dieser  durchbricht  im  gün- 
stigsten Falle  frühzeitig  die  Hülle  der  Druse  und  die  sie  bedeckende 
mit  ihr  verlöthete  Haut.  In  anderen  Fällen  aber  wird  das  Binde- 
gewebe in  der  Umgebung  der  Drüse  in  weiterem  Umfange  der  Sitz 
einer  entzündlichen  Infiltration.  Die  Geschwulst  erreicht  eine  be- 
deutende Grosse  und  lasst  sich  nicht  mehr  verschieben.  Das  Gehen 
wird  für  die  Kranken  sehr  beschwerlich.  Man  sieht  es  ihnen  an, 
so  sorgfältig  sie  es  meist  zu  verbergen  suchen,  dass  sie  den  Fuss 
auf  der  leidenden  Seite  schonen.  —  Bei  Individuen,  welche  zu 
Fieber  geneigt  sind,  gesellen  sich  Temperatur-Erhöhung,  Pulsbe- 
schleunigung, gestörtes  Allgemeinbefinden  und  andere  Fiebersym- 
ptome hinzu.  So  vergeht  längere  Zeit,  ehe  sich  die  Haut  röthet, 
und  ehe  man  an  einer  umschriebenen  Stelle  Fluctuation  bemerkt 
Macht  man  an  dieser  Stelle  einen  Einstich,  oder  entleert  sich  aus 
derselben,  nachdem  die  Haut  braunroth  geworden  ist  und  sich  mehr 
und  mehr  verdünnt  hat,  der  Eiter  spontan,  so  detumescirt  nur  ein 
kleiner  Theil  der  Geschwulst,  welche  oft  die  Grösse  einer  Faust 
erreicht  und  eine  unregelmässig  höckerige  Form  bekommen  hat. 
Später  bildet  sich  auch  an  anderen  Stellen  Fluctuation  und  Durch- 
bruch des  Eiters,  aber  es  dauert  oft  Wochen  und  Monate  lang,  ehe 
die  Geschwulst  trotz  der  vielfachen  Abscesse,  welche  sich  in  der- 
selben gebildet  haben,  an  Umfang  abnimmt.  Einen  eben  so  lang- 
wierigen und  hartnäckigen  Verlauf  nimmt  der  acute  Bubo,  wenn 
sich  der  Eiter  aus  der  entzündeten  Lymphdrüse  in  die  Umgebung 
ergossen   und   in   dieser  Senkungen  und  Hohlgänge  gebildet   hat, 
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oder  auch,  wenn  der  in  der  entzündeten  LymphdrfiM  angehSofie 
Eiter  erst  spät,  nachdem  die  phlegmonöse  Entzündung  in  ihrer  Um- 
gebung bereits  an  mehreren  Stellen  den  Ausgang  in  Absoessbilduxig 
genommen  hat,  seine  Hülle  durchbricht.    Nach  dem  Aufbrach  der 
entzündeten  Drüse  und  der  Entleerung  des  Eiters  yerh&it  sich  das 
zurückbleibende  Geschwür  wie  ein  primärer  weicher  Schanker  und 
liefert   ein   impf  bares  Secret.     Es   hat  unregelmässige,   blaorothe, 
meist  etwas  unterminirte  Bänder,  einen  speckigen  Ghrund  und  schickt 
sich  meist  erst  spät  zur  Heilung  an.    Der  aus  einem  vereiterten 
Bubo   hervorgegangene  Schanker  kann  sogar  die  Charaktere  des 
phagedaenischen  oder  des  gangraenösen  Schankers  annehmen  und 
m  solchen  Fällen  zu  ausgebreiteten  Zerstörungen,  zur  Arrosion  der 
Schenkelgefässe,  zu  Peritonitis  führen. 

Wir  haben   bereits  erwähnt,   dass  die  indolenten  chroni- 
schen  Bubonen  vorzugsweise  oder   ausschliesslich  auf  den   in- 
durirten  Schanker  folgen,  und  dass  der  ihnen  zu  Grunde  liegende 
Proccss  sich  fast  immer  über  eine  grössere  Zahl  von  Lymphdrüsen 
verbreitet.    Die  wesentlichen  Veränderungen  der  Drüsen   bestehen 
nach   Virc?iow  in  einer  zelligen  Hyperplasie,    d.  h.  in  einer  Ter- 
mehrung   der  in  den   Follikeln   enthaltenen   Lymphzellen   und  in 
einer  Wucherung   der  Bindegewebselemente   des   Stroma.     Selten 
endet  dieser  Process  mit  Erweichung  und  Vereiterung  der  Drüse. 
In  der  Regel  folgt  auf  die  Hyperplasie   später  eine  fettige  Ent- 
artung und  Resorption  oder  eine  partielle  heerdweise  auf&etende 
käsige   Metamorphose  (unvollständige    fettige  Entartung  mit  Ein- 
trocknung) der  zelligen  Elemente,    welche   der  Drüse   angehören 
und  aus  ihrem  Gewebe  hervorgegangen  sind.  —  Die  indolenten  Bu- 
bonen entwickeln  sich  in  der  Regel  ohne  Schmerzen;  die  einzelnS^n 
Drüsen   schwellen    bis   zur   Grösse   einer   Mandel,   selten   bis   zur 
Grösse  einer  Wallnuss  an;   doch  können  durch   Conglomerate  ge- 
schwellter Drüsen  umfangreiche  Tumoren  gebildet  werden.    Die  in- 
dolenten Bubonen  finden   sich  nicht  nur  in  den  Weichen,  sondern 
auch  an  anderen  Stellen,  namentlich  am  Halse.   Wenn,  wie  es  sel- 
ten geschieht,  der  Ausgang  in  Vereiterung  eintritt,   so  pflegt  das 
umgebende  Bindegewebe  nicht,  wie  bei  den  acuten  Bubonen,  im 
weiteren  Umfange  der  Sitz  einer  entzündlichen  Infiltration  zu  wer- 
den;  man   bemerkt  vielmehr,   ohne  dass  der  Tumor  wächst,    an 
einer    umschriebenen    Stelle    desselben   Fluctuation.    Diese    Stelle 
vergrössert   sich,    bis   die   ganze  Drüse   in   eine  fluctuirende    Ge- 
schwulst mit  auffallend  schlaffen  Wänden  verwandelt  ist.   Erst  spät 
verwächst  die  Haut  mit   der  Drüse,  wird  geröthet,  verdünnt  und 
schliesslich   von   einem  dünnen   Eiter   durchbrochen.     Das   sinuöse 
Geschwür,  welches  nach  der  Entleerung  des  Eiters  zurückbleibt, 
heilt  sehr  langsam,  und  es  vergehen  oft  Monate,  ehe  der  Boden 
des  Geschwürs  sich  mit  Granulationen  bedeckt,  und  ehe  die  unter- 
minirten  Ränder  desselben  mit  dem  Boden  verwachsen.    Bei  dem 
Ausgang  in  einfache  fettige  Degeneration  und  Resorption  der  zel- 
ligen Elemente,  durch  deren  Vermehrung  die  Vergrösserung  der 
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Drüsen  entstanden  war^  findet  eine  langsame  und  gleiohmässige 
Yerkleinerung  der  Drfisen  statt.  Kommt  es  dagegen  in  den  ange- 
schwollenen Drüsen  zu  einer  auf  einzelne  B^rde  beschrankten 
käsigen  Entartung,  so  nehmen  sie  bei  der  Yerkleinerung  eine  un- 
gleichmässige  höckerige  Beschaffenheit  an. 


IIL  Kondylome.    Feigwarzen. 

Nur  die  breiten,  Yon  einer  dünnen  Epidermislage  begleiteten 
und,  wenn  sie  ihren  Sitz  auf  der  Süsseren  Haut  haben,  gewöhnlich 
oberflächlich  exulcerirten  und  mit  einem  schleimigen  übelriechenden 
Beeret  bedeckten  Kondylome  sind  syphilitischen  Ursprungs.  Die 
spitzen,  mit  dicker  Epidermis  überzogenen  trockenen  Kondylome 
sind  die  Folge  örtlich  einwirkender  Schädlichkeiten  und  entstehen 
namentlich  an  solchen  Stellen,  welche  mit  Tripperschleim  benetzt 
werden.  Die  syphilitischen  Kondylome  sind  unter  den  Erschei- 
nungen der  allgemeinen  Infection  fast  die  häufigsten ;  sie  fehlen  nur 
selten  in  der  Keihe  der  krankhaften  Processe,  welche  sich  nach 
und  nach  unter  dem  Einflüsse  der  syphilitischen  Infection  entwickeln. 
Auch  sind  es  in  der  Regel  die  Kondylome,  welche  zuerst  auf  den 
(indurirten)  Schanker  folgen  und  die  Reihe  jener  Ernährungs- 
störungen eröffnen.  Die  äussere  Form  und  die  histologische  Be- 
schaffenheit der  Kondylome  wurde  bereits  früher  beschrieben  (Bd. 
II.  S.  371).  Auf  der  äusseren  Haut  ist  der  häufigste  Sitz  der 
weichen  Kondylome  zwischen  den  Hinterbacken,  femer  bei  Frauen 
an  den  grossen  Labien,  bei  Männern  am  Scrotum  und  an  der  äus- 
seren Fläche  des  Penis;  zuweilen  breiten  sie  sich  über  die  innere 
Fläche  der  Oberschenkel  aus.  Seltener  kommen  weiche  Kondylome 
zwischen  den  Zehen,  an  den  Brustwarzen,  etwas  häufiger  in  den 
Mundwinkeln  und  an  den  Commissuren  der  Augenlider  yor.  Häu- 
fig zerklüften  die  Kondylome,  zumal  wenn  sie  zu  ausgebreiteten 
Wucherungen  zusammengeflossen  sind,  und  geben  dadurch  Veran- 
lassung zu  schmerzhaften  und  hartnäckigen  Geschwüren.  Auch  in 
der  XJmeebunff  der  Koudylome  bilden  sich  in  der  Haut  nicht  selten 
Risse  oder  Scnrunden  (Rhagaden),  welche  mit  heftigen  Schmerzen 
yerbunden  sind  und  langsam  heilen.  —  Yon  den  auf  den  Schleim- 
häuten vorkommenden  syphilitischen  Kondylomen  (Plaques  muoueu- 
ses)  wurden  die  Kondylome  der  Mund-  und  Rachenhöhle  und  die 
kondylomatösen  Wucherungen,  welche  das  syphilitische  Larynxge- 
schwür  zu  begleiten  pflegen,  bereits  iin  ersten  Bande  besprochen. 
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lY.  Syphilitische  Erkrankungen  der  Haut    Syphilideß 

Syphilitische    Exantheme. 

Die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Haut  beruhen  zum  gross- 
ten  Theil  auf  Hyperaemieen  und  Exsudationsprocessen.  Das  bei 
den  letzteren  gesetzte  Exsudat  wird  bald  nur  in  das  Gewebe  der 
Cutis,  bald  auf  die  freie  Fläche  derselben,  bald  gleichzeitig  an 
beide  Localitäten  ergossen.  Auf  den  dadurch  entstehenden  Modi- 
ficationen  und  auf  dem  verschiedenen  Umfang  und  der  verschiede- 
nen Verbreitung  der  Efflorescenzen  beruht  die  EintheUung  der 
Syphiliden  in  zahlreiche  Species.  Da  sich  aber  die  Eintheilung  aller 
übrigen,  nicht  durch  syphilitische  Infection  entstandenen  Hyper- 
aemieen und  Entzündungen  der  Haut  gleichfalls  auf  diese  Momente 
stützt,  so  dürfen  wir  uns  bei  der  Besprechung  der  Syphiliden  kurz 
fassen  und  uns  auf  eine  Schilderung  der  Differenzen  beschranken, 
durch  welche  sich  die  syphilitischen  von  den  nicht  syphilitiBchen 
Exanthemen  unterscheiden. 

Unter  den  gemeinschaftlichen  Eigenthümliohkeiten 
der  syphilitischen  Exantheme  ist  es  die  Farbe  derselben,  auf 
welche  man  von  jeher  ein  besonderes  Gewicht  gelegt  hat.  In  der 
That  zeigen  alle  syphilitischen  Exantheme  wenigstens  nach  länge- 
rem Bestehen  eine  eigenthümlich  kupferrothe  Färbung,  und  chro- 
nische Exantheme,  an  welchen  diese  Färbung  nicht  hervortritt, 
dürfen,  selbst  wenn  sie  sich  bei  notorisch  syphilitischen  Personen 
vorfinden,  nicht  als  Folge  der  Syphilis  angesehen  werden.  Um- 
kehren lässt  sich  dieser  Satz  keineswegs.  Nicht  jedes  Exanthem 
von  kupferrother  Färbung  ist  deshalb  syphilitischer  Natur,  wie  die 
Psoriasis  und  vor  Allem  die  Acne  rosacea  (welche  wegen  ihrer 
Farbe  den  Namen  „Kupferrose*'  führt)  zur  Genüge  beweisen.  Der 
Ursprung  der  Eupferfarbe  ist  wohl  darin  zu  suchen,  dass  dem 
Botb,  welches  durch  capilläre  Hyperaemie  entsteht,  Blau,  Gelb 
und  Braun,  welche  kleinen  Blutextravasaten  und  den  Veränderun- 
gen des  ausgetretenen  Haematins  ihre  Entstehung  verdanken,  bei- 
gemischt sind.  Bei  ganz  frischen  syphilitischen  Exanthemen  fehlt 
die  Eupferfarbe,  entweder  weil  noch  keine  Extravasate  gebildet 
sind,  oder  weil  das  extravasirte  Blut  noch  keine  Farbenveränderung 
erfahren  hat.  —  Eine  zweite  Eigenthümlichkeit  der  syphilitischen 
Exantheme,  welche  mit  der  zuerst  genannten  genau  zusammen- 
hängt, indem  sie  gleichfalls  auf  der  allmäiigen  Umwandlung  des 
ausgetretenen  Haematins  in  Melanin  beruht,  besteht  darin,  dass 
nach  der  Heilung  der  Exantheme  fast  immer  pigmcntirte  Stelleu 
in  der  Haut  zurückbleiben.  —  Die  syphilitischen  Exantheme  unter- 
scheiden sich  ferner  von  den  nicht  syphilitischen  dadurch,  dass  sie 
noch  weniger  als  diese  reine  Formen  darstellen.  Man  findet  fast 
immer  bei  demselben  Individuum  Effiorescenzen ,  welche  theils  in 
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diese,  theils  in  jene  Species  gehören,  und  einzelne  Efflorescenzen, 
bei  denen  man  zweifelhaft  ist,  ob  man  sie  zu  der  einen  oder  der 
anderen  Species  zählen  soll.  So  findet  man  z.  B.  oft  rothe'  Flecke, 
welche  man  Anstand  nimmt  als  Roseola  zu  bezeichnen,  weil  sie 
mit  Epidermisschuppen  bedeckt  sind,  und  welche  man  auf  der  an- 
deren Seite  auch  nicht  füglich  als  Psoriasis  bezeichnen  kann,  weil 
die  Auflagerung  der  Epidermisschuppen  weit  weniger  massenhaft 
ist  als  bei  der  nicht  syphilitischen  Psoriasis.  —  Ebenso  wichtig 
für  die  Unterscheidung  syphilitischer  und  nicht  syphilitischer  Ex- 
antheme ist  die  Stelle,  an  welcher  die  Efflorescenzen  ihren  Sitz 
haben.  Die  syphilitischen  Exantheme  kommen  nämlich  am  Häufig- 
sten an  solchen  Stellen  der  Haut  vor,  welche  der  Luft  ausgesetzt 
sind,  und  an  solchen,  unter  welchen  unmittelbar  das  Periost  liegt. 
Besonders  verdächtig  ist  es,  wenn  ein  Exanthem,  welches  für  eine 
bestimmte  Localität  eine  Vorliebe  hat  (wie  z.  B.  die  Psoriasis  für 
die  Eniee  und  Ellenbogen),  diese  Stellen  yerschont  und  eine  Stelle 
befällt,  an  welcher  es  sonst  nicht  vorzukonmien  pflegt  (wie  die 
Psoriasis  in  den  Handtellern).  —  Als  weitere  Eigenthümlichkeiten 
der  syphilitischen  Exantheme,  welche  indessen  auch  bei  yielen 
anderen  chronischen  Hautausschlägen  vorkommen,  pflegt  man 
anzuführen,  dass  die  Efflorescenzen  gewohnlich  eine  rundliche  Form 
haben,  dass  sie  in  der  Kälte  deutlicher  hervortreten,  als  in  der 
Wärme,  dass  sie  höchst  selten  deis  Qefühl  von  Jucken  und  Brennen 
hervorrufen.  —  In  fraglichen  Fällen  ist  es  schliesslich  für  die  Ent- 
scheidimg, ob  ein  Exanthem  syphilitischen  Ursprungs  sei  oder  nicht, 
von  Wichtigkeit  zu  ermitteln,  ob  demselben  ein  Schanker  vorher- 
gegangen ist,  oder  ob  anderweitige  syphilitische  Affecte  gleichzeitig 
vorhanden  sind. 

Die  häufigste  Form  der  syphilitischen  Hauterkrankung  ist  ein 
maculöses  Exanthem,  die  Boseola  syphilitica.  Dem  Ausbruch 
der  kleinen,  unregelmässig  runden,  nicht  selten  stellenweise  con- 
fluirenden  Roseolaflecke  geht  häufig  ein  fieberhaftes  Allgemeinleiden 
vorher.  Die  Flecke  erscheinen  sowohl  im  Gesicht,  als  am  Rumpf, 
als  an  den  Extremitäten,  sind  anfangs  hellroth,  werden  später  li- 
vide  und  kupferfarben;  sie  liegen  theils  im  Niveau  der  Haut,  theils 
ragen  sie  um  ein  Weniges  über  dasselbe  empor.  Im  letzteren  Falle 
haben  sie  Aehnlichkeit  mit  den  Quaddeln  einer  Urticaria,  ohne 
aber  wie  diese  mit  einem  Gefühl  von  Jucken  verbunden  zu  sein. 
Nach  längerem  Bestehen  bekommen  die  Roseolaflecke  ein  schmutzig- 
braunrothes  Ansehen  und  hinterlassen,  wenn  sie  endlich  abblassen, 
graubraune  Flecke.  Bei  dem  Erblassen  der  Roseolaflecke  findet 
zuweilen  eine  kleienformige  Abschilferung  der  Epidermis  statt 

Das  papulöse  Syphilid,  der  Liehen  syphiliticus,  zeichnet 
sich  vor  anderen  Lichenformen  hauptsächlich  durch  seine  kupfer- 
rothe  Färbung  aus.  Die  Papeln  sind  von  verschiedener  Grösse, 
stehen  bald  vereinzelt,  bald  in  Gruppen,  finden  sich  im  Gesiebt, 
am  Rumpf  und  an  den  Extremitäten  und  sind  bei  längerem  Be- 
stehen in  der  Regel  mit  abgestossenen  Epidermisschuppen  bedeckt. 
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Bilden  sich  auf  der  Hohe  der  Knötchen  kleine  Pusteln,  so  nennt 
man  das  Exanthem  gewöhnlich  Acne  syphilitica,  auch  wenn 
die  Talgdrüsen,  auf  deren  Erkrankung  die  übrigen  Akneformen 
beruhen,  unbetheiligt  sind. 

Der  syphilitische  Schuppenausschlag,  die  Psoriasis  syphi- 
litica, geht  häufig  aus  einer  Boseola  syphilitica  oder  aus  emem 
Liehen  syphiliticus  hervor;  die  einzelnen  Hecke  erreidien  nur  sel- 
ten einen  bedeutenden  Umfang,  können  aber  sehr  zahlreich  wer- 
den. Oft  verschwinden,  wie  bei  der  nicht  syphilitisdien  Form,  in 
der  Mitte  die  Infiltration  und  die  Schuppenbildung,  w&hrend  der 
Process  an  der  Peripherie  weiter  um  sich  greift,  so  dass  aus  der 
Psoriasis  guttata  und  nummularis  eine  Psoriasis  scutellata,  an^ 
nulata  und  gyrata  wird.  Die  Farbe  der  syphilitischen  Psoria- 
sis ist  dunkler  als  die  der  nicht  syphilitischen.  Die  Schuppen- 
decke ist  meist  nur  dünn.  Nicht  selten  bilden  sich  Risse  in  der 
infiltrirten  Haut,  welche  zu  Yerschwärungen  führen.  Die  S^niee 
und  Ellenbogen  bleiben,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  von  der  sy- 
philitischen Psoriasis  fast  immer  verschont  —  Die  in  den  Hana- 
tellern  und  Fusssohlen  vorkommende  Psoriasis,  welche  immer  sy- 
philitischen Ursprungs  ist,  beginnt  mit  der  Bildung  kleiner  rander 
oder  ovaler  Flecke  von  blassrother  oder  gelblicher  Farbe  und  schwie- 
liger Beschaffenheit.  Nachdem  die  verdickte  Epidermis  an  diesen 
Stellen  sich  abgestossen  hat  oder  von  den  &anken  abgekratzt 
worden  ist,  tritt  die  kupferrothe  und  infiltrirte  Cutis  von  einem 
Kranz  vertrockneter  und  sich  abschilfernder  Epidermis  umgeben  zu 
Tae^e.  Dieser  Kranz  vergrössert  sich,  während  das  Centrum  zu 
heilen  beginnt  oder  sich  von  Neuem  mit  einer  homartigen  Epider- 
misschicht  überzieht.  In  den  Falten  der  Hand  entstehen  dabei  oft 
tiefe  geschwürige  Schrunden. 

Das  pustulöse  Syphilid  wird,  je  nachdem  es  kleine  spitze  oder 
breite  und  flache  Pusteln  bildet,  als  Impetigo  syphilitica  oder 
als  Ekthyma  syphiliticum  bezeichnet.  Die  Pusteln  stehen  meist 
vereinzelt ,  seltener  in  Gruppen ,  kommen  namentlich  im  Gesicht 
und  auf  dem  behaarten  Kopf  vor,  sind  von  einem  kupferrothen 
Hof  umgeben,  trocknen  zu  Borken  ein,  welche  auf  dem  Kopfe  be- 
sonders lästig  sind,  weil  sie  beim  Kämmen  leicht  abgekratzt  wer- 
den. Unter  den  Borken  der  Ekthymapusteln  bilden  sich  zuweilen 
tiefe  Geschwüre.  Die  pustulosen  Syphilide  pflegen  ziemlich  hart- 
näckig zu  sein  und  überdauern  in  manchen  Fällen  alle  übrigen 
Symptome  der  Syphilis. 

Weit  seltener  als  die  pustulosen  sind  die  vesiculösen  und  bul- 
lösen Syphilide.  Erstere  haben  eine  grosse  Aehnliohkeit  mit  Va- 
ricellen, und  man  pflegt  sie  deshalb  wohl  als  Yaricellae  syphi- 
liticae  zu  bezeichnen.  Fast  immer  geht  dem  Ausbruch  der  meist 
sehr  zahlreichen  und  mehr  oder  weniger  über  den  ganzen  Körper 
verbreiteten  Bläschen  ein  fieberhaftes  Allgemeinleiden  vorher.  Die 
einzelnen  Bläschen  schiessen  auf  rothen  Maculis  auf,  sind  mit  einer 
anfangs  durchsichtigen,  später  trüben  Flüssigkeit  gefüllt  und  trock- 
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nen  zuletzt  zu  runden  schwärzlichen  Krusten  ein.    Nach  dem  Ab* 
fallen  der  Krusten  bleiben  braunliche  Flecke  zurück.    Auch  diese 
Form  ist  hartnäckig  und  zieht  sich  durch  wiederholte  Nachschübe 
oft  Wochen  und  Monate  lang  hin.  —  Unter  den  bullösen  Syphili« 
den  unterscheidet  man  die  Kupia  syphilitica  und  den  Pem- 
phigus syphiliticus.    Die  erstere  zeigt  die  früher  (8.  416)  be- 
schriebenen Charaktere  der  Bupia,  namentlich  das  Vertrocknen  der 
Blasen  zu  eigenthümUch  geformten  Borken,  welche  man  mit  um- 
gekehrten Austersohalen    zu  vergleichen   pflegt.     Ob   eine  Bupia 
syphilitischen  Ursprungs  ist  oder  nicht,  lässt  sich  wohl  nur  durch 
die  Anamnese  und  die  Comnlicationen  entscheiden.     Einigen  An- 
halt giebt  auch  der  Umstand,   dass  die  nicht  syphilitische  Rupia 
nur  an  den  Extremitäten ,  die  syphilitische  auch  an  anderen  Körper- 
stellen vorkommt.  —   So  gewöhnlich  der  Pemphigus   neonatorum 
Symptom  der  angeborenen  Syphilis  ist,  so  selten  ist  der  Pemphigus 
adultorum  syphilitischer  Natur.    Doch  habe  ich  Fälle  beobachtet, 
bei  welchen  über  diese  kein  Zweifel  bestand.    Es  heilten  nämlich 
in  diesen  Fällen  die  sparsam  aufgeschossenen  grossen  Blasen,  nach- 
dem sie  geplatzt  waren,  eine  runde  arrodirte  nässende  Fläche  hinter- 
lassen und    sich   nicht  beborkt   hatten,   mit  anderen  gleichzeitig 
vorhandenen  syphilitischen  Affecten  bei  einer  mercuriellen  Behand- 
lung in  kurzer  Zeit,  und  ohne  dass  neue  Eruptionen  gefolgt  wären. 
Die  bösartigste  Form  der  Syphiliden  besteht  in  der  Bildung 
von  Knoten  im  Gewebe  der  Haut.    Man  bezeichnet  diese  Knoten 
als  Tubercula  syphilitica  und  die  syphilitische  Hauterkran- 
kung ,  welche  zur  Bildung  dieser  Knoten,  zur  Schmelzimg  derselben 
und  zur  Zerstörung  der  Cutis  führt,  als  Lupus  syphiliticus, 
der  aber  trotz   mannichfacher  äusserlicher  Uebereinstimmung  von 
dem  eigentlichen  Lupus  (S.  434)  wesentlich  verschieden  ist.    Die 
Grösse  der  einzelnen  Knoten  variirt  von  der  einer  Erbse  bis  zu 
der  einer  Bohne;  sie  stehen  iheils  unregelmässig  zerstreut,  theils  in 
Gruppen  und  bilden  auf  der  Haut  rundliche  Hervorragungen  von 
exquisiter  Kupferfarbe.   Die  anfangs  beträchtliche  Härte  der  Knoten 
schmilzt  nach  längerem  Bestehen  und  macht  einer  auffallend  geringen 
Resistenz  Platz.    Discrete  syphilitbche  Tuberkel  kommen  vorzugs- 
weise im  Gesicht,  namentlich  auf  der  Stirn,   wo  sie  die  „Corona 
Veneris^  bilden,  auf  den  Wangen  und  auf  der  Nase  vor.    Nicht 
selten  breiten  sie  sich  auf  die  Schleimhaut  der  Nasen-,  der  Mund- 
imd  der  Rachenhöhle  aus.   Der  Ausbruch  zahlreicher,  unregelmässig 
gruppirter  Knoten  wird  vorzugsweise  an  den  Streckseiten  der  Ex- 
tremitäten, vor  Allem  an  den  Unterschenkeln  und  in  der  Gegend 
der  Schulterblätter  beobachtet.    Die   Veränderungen,   weldie   die 
syphilitischen  Knoten  erfahren,  verhalten  sicli  einigermassen  ähnlieh 
wie  die  der  nicht  syphilitischen  Lupusknoten.    In  manchen  Fällen 
kommt  es  zum  Zerfall  der  Knoten,   zur  Resorption  der  zerfallenen 
Massen,  zumEiusinken  der  Haut  und  zur  Narbenbildunff,  ohne  dass 
eine  Yerschwärung  vorhergegangen  wäre ;  in  anderen  Fällen  führen 
die  Knoten  zu  einer  Yereiterung  ihrer  Umgebung,  und  nachdem  die 

Kitmertr,  Patholofic.    11.  43 
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Haut  von  dem  Eiter  durchbrochen  ist,  zur  Entstehung  bösartiger 
Geschwüre.  Man  kann  somit  auch  einen  Lupus  87p\xiliticu8  non 
exedens  (exfoliativus)  und  einen  Lupus  syphiliticus  o^edens  unter- 
scheideu,  uud  da  die  Zerstörung  bald  obei^ächlich  b\eibt,  bald  in 
die  Tiefe  dringt,  da  femer  auch  der  syphilitische  Lupus  oft  im 
Centrum  v^Tnarbt,  während  er  an  der  Peripherie  um  sicn  greift,  so 
passt  die  Eintheilung  in  einen  oberflächlich  zerstörenden  un  d  in  einen 
tiefer  zerstörenden  Lupus,  sowie  die  Aufstellung  einer  serpiginösen 
Form  auch  für  den  syphilitischen  Lupus. 

Die  Haare  fallen  bei  Syphilitischen  sehr  häufig  aus  ;  indessen 
wenn  die  Kopfhaut  nicht  der  Sitz  Ton  Exanthemen  ist,  so  handelt 
es  sich  bei  diesem  Process  in  der  Regel  nur  um  ein  Defluyium 
capillorum;  die  Haarsäcke  gehen  nicht  zu  Grunde,  und  nach  dem 
Erlöschen  der  Syphilis  wird  der  Haarwuchs  so  üppig  als  zuvor. 
Die  syphilitischen  Exantheme  der  Kopfhaut  zerstören  dagegen  ge- 
wöhnlich die  Haarsäcke  und  führen  zu  dauernder  Kahlköpfigkeit, 
zur  Alopecia. 

Auch  die  Nägel  erleiden  bei  Syphilitischen  durch  Betheiligung 
des  Nagelbettes  an  einer  syphilitischen  Hauterkrankung  zuweilen 
Veränderungen.  Bei  einfacner  Lifiltration  des  Nagelbettes,  welche 
in  manchen  FtUlen  die  Psoriasis  syphilitica  begleitet,  de^enerirt  der 
Nagel,  wird  deform,  rissig  und  hornartig,  bei  den  seltenen  Ver- 
schwärungen  des  Nagelbettes,  der  syphilitischen  Onyxis,  wird  da- 
gegen der  Nagel  abgestossen. 


Y.  Die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Schleimhäute. 

Wh'  haben  bei  der  Besprechung  der  Krankheiten  der  Mund- 
und  Rachenhöhle  die  syphilitischen  Erkrankungen  der  diese  Höhlen 
auskleidenden  Schleimhäute   und   bei   der  Besprechung   der  Eehl- 
kopfkrankheiten  die  syphilitische  Laryngitis  bereits  beschrieben.   — 
Auf  der   Nasenschleimhaut   kommen  syphilitische   Geschwüre    vor, 
welche   sich   sehr   ähnlich    wie    die    syphilitischen    Geschwüre    im 
Bachen  yerhalten.     Haben    sie  ihren  Sitz   in    den    hinteren    Ab- 
schnitten der  Nase,   so  sind  sie  schwer  zu  erkennen  und  oft   nur 
aus    einem   ichorösen  Ausfluss  aus  der  Nase  zu  vermuthen.      Bei 
zweckmässiger  Behandlung   heilen  sie  meist  ziemlich  schnell,   ver- 
nachlässigt haben  sie  nicht  selten  Caries  imd  Nekrose  der  Nasen- 
knochen im  Gefolge.  —  Auch  im  Mastdarm  kommen,    abgesehen 
von  den  seltenen  Fällen,  in  welchen  der  Mastdarm  der  Sitz  primärer 
Schankergeschwüre  ist,  svphilitische  Ernährungsstörungen  vor;  diese 
bestehen  theils  in  einer  auf  einzelne  Heerde  beschränkten  Infiltration 
der  Schleimhaut  und  in  der  Bildung  von  Rhagaden  in  den  indurir- 
ten  Plaques,  theils  in  dem  Zerfall  der  Schleimhaut  zu  mehr  oder 
weniger  umfangreichen  Geschwüren.     Beide  Formen  machen   den 
Stuhlgang  äusserst  schmerzhaft,  führen  zu  einem  blutig-schleimigen 
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oder  eiterartigen  Ausfluss  aus  dem  After  und  geben  oft  zur  Bildung 
von  Stricturen  des  Mastdarms  Veranlassung. 


VI.  Die  syphilitische  Iritis. 


Die  Entzündung  der  Iris  und  der  Chorioidea  gehört  zu  dea 
Ernährungsstörungen,  welche  sich  nicht  eben  selten  unter  demEin- 
fluss  der  syphilitischen  Infection  bilden.  Sie  complicirt  besonder» 
häufig  syphilitische  Exantheme.  Specifische  Eigenthümlichkeiten^ 
durch  welche  sich  die  syphilitische  Iritis  und  Chorioiditis  von  anderen 
nicht  syphilitischen  Entzündungen  dieser  Membranen  unterscheiden^ 
namentlich  die  Verzerrung  der  Pupillen  nach  Innen  und  Oben^ 
werden  von  den  neueren  Ophthalmologen  in  Abrede  gestellt.  Zu- 
weilen bilden  sich  kloine  rothe  Excrescenzen  auf  der  Iris,  welche 
Aehnlichkeit  mit  Kondylomen  haben. 


\IL  Syphilitische  Erkrankungen  des  Periosts  und  der 

Knochen. 

Ein  häufiges  Symptom  eingewurzelter  Syphilis  sind  Schmer* 
zen  im  Verlaufe  der  Knochen  ohne  objectiv  wahrnehmbare 
Veränderimgen  an  denselben.  Diese  Schmerzen  sind  gewöhnlich 
anfangs  vage,  später  auf  einzelne,  meist  nahe  unter  der  Haut  ge- 
legene Knochen,  vor  Allem  auf  die  Tibia  und  die  Schädelknochen 
fixirt;  sie  vermehren  sich  beim  Druck  und  pflegen  während  de» 
Tages  zu  remittiren,  während  der  Nacht  zu  exacerbiren.  Diese 
^Dolores  osteocopi^  haben  ihren  Grund  unverkennbar  in  einer 
leichten  Erkrankung  des  Periosts,  welche  schnell  und  vollständige 
ausgeglichen  werden  kann  und  sich  daher  wahrscheinlich  auf  eine- 
mässige  Hyperaemie  und  ein  entzündliches  Oedem  beschränkt.  Die 
starke  Zerrung,  welche  das  ohnehin  straffe  Periost  schon  bei  einer 
geringfügigen  serösen  Infiltration  erleidet,  erklärt  zur  Genüge  die 
Heftigkeit  der  Schmerzen. 

In  schweren  Fällen  von  inveterirter  Syphilis  bilden  sich  nicht 
selten  unter  heftigen,  während  der  Nacht  zu  einer  excessiven  Höhe 
sich  steigernden  Schmerzen  Anschwellungen  an  einzelnen  Knochen,, 
welche  man,  wenn  sie  von  weicher  teigiger  Beschaffenheit  sind, 
gewöhnlich  als  Gummata,  wenn  sie  dagegen  eine  bedeutende 
Härte  besitzen,  als  Tophi  bezeichnet.  Sie  finden  sich  wie  alle 
übrigen  syphilitischen  Leiden  des  Periosts  und  der  Ejiochen  vor- 
zugsweise an  den  Schädelknochen,  an  den  Schienbeinen,  am  Ster- 
num  und  an  anderen  dicht  unter  der  Haut  gelegenen  Knochen. 
Die  Gummata  haben  ihren  Namen  von  der  visciden  Flüssigkeit^ 
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welche  beim  Einstechen  der  Geschwülste  aus  ihnen  henrorqaillt. 
Sie  sind  das  Produet  einer  entzündlichen  Wucherung  des  Periosts 
und  bestehen  aus  jungen  Bindegewebselementen  una  einer  reich- 
lichen flüssigen  Intercellularsubstanz.  Die  Gummigeschwülste  kön- 
nen sich  verkleinern  und  vollständig  verschwinden,  indem  die  Flüs- 
sigkeit und  nach  vorhergegangenem  fettigem  Zerfall  auch  die  zelligen 
Elemente  resorbirt  werden.  In  anderen  Fällen  bildet  sich  in 
ihnen  Eiter,  und  sie  verwandeln  sich  in  Abscesse,  welche  spontan 
oder  nach  künstlicher  Eröffiiung  ihren  Inhalt  nach  Aussen  ergiessen. 
—  Die  Tophi,  obgleich  sie  von  Anfang  an  eine  beträchtliche 
Härte  zeigen  und  Unkundigen  leicht  als  Auftreibungen  des  Knochens 
imponiren,  sind  frisch  entstandene  umschriebene  Verdickungen  und 
Erhebungen  des  Periosts  durch  ein  entzündliches  Exsudat  Die 
Periostitis,  welcher  sie  ihre  Entstehung  verdanken,  hat  eine  sehr 
geringe  Tendenz  zur  Eiterbildung,  und  bei  frühzeitiger  und  zweck- 
mässiger Behandlung  gelingt  es  oft  die  Tophi  zur  Zertheilung  zu 
bringen.  Bei  längerem  Bestehen  der  Tophi  wird  das  verdickte 
Periost  der  Sitz  einer  Enochenneubildung ,  die  Tophi  werden  dann 
in  derThat  in  Exostosen  verwandelt  und  bilden  sich  nicht  mehr 
zurück.  Ausser  den  zuletzt  erwähnten,  durch  eine  vom  Periost 
ausgehende  Enochenneubildung  entstandenen  Exostosen  giebt  es  in- 
dessen auch  solche,  welche  auf  einer  entzündlichen  Wucherung  des 
Knochens  selbst  beruhen.  —  Die  Tophi  und  Exostosen  können 
durch  Druck  auf  benachbarte  Nerven  Neuralgieen,  Anaesthesieen 
und  Lähmungen  verursachen  und,  wenn  sie  auf  der  inneren  Fläche 
des  Schädels  sitzen,  zu  schweren  Gehimerscheinungen  führen. 

Die  syphilitische  Caries  und  die  syphilitische  Ne- 
krose sind  in  manchen  Fällen  die  Folge  einer  eiterigen  Periosti- 
tis, bei  welcher  der  zwischen  Periost  und  Knochen  ergossene  Eiter 
das  betroffene  Knochenstück  von  einem  Theil  seiner  ernährenden 
Gefasse  abgetrennt  hat;  in  anderen  Fällen  entstehen  sie  dadurch, 
dass  eine  von  den  Weichtheilen  ausgehende,  in  die  Tiefe  dringende 
Ulceration  das  Periost  zerstört  und  den  Knochen  entblosst  hat;  in 
noch  anderen  Fällen  endlich  ist  das  Periost  anfangs  nicht  bethei- 
ligt, und  die  Caries  oder  die  Nekrose  sind  die  Ausgänge  einer 
unter  dem  Einflüsse  der  syphilitischen  Infection  entstandenen 
Knochenentzündung.  Die  Frage,  weshalb  die  Entblössung  des 
Knochens  von  seinem  Periost  und  die  Osteitis  in  manchen  Fällen 
zu  einer  Verschwärung  des  Knochens  —  zur  Caries  — ,  in  anderen 
Fällen  zu  dem  Absterben  eines  grosseren  Knochenstückes  —  zur 
Nekrose  —  führt,  lassen  wir  unerörtert,  da  sie  in  das  Bereich  der 
allgemeinen  Chirurgie  gehört.  Exfoliirt  sich  in  Folge  syphilitischer 
Nekrose  ein  grösseres  Knochenstück,  so  wird  der  Bubstanzverlust 
nur  selten  durch  Knochenneubildung  ausgefüllt;  es  bleibt  gewöhn- 
lich für  immer  eine  deprimirte  Stelle  oder,  wenn  der  Knochen  per- 
forirt  war,  eine  Lücke  mit  glatten  Kändem  zurück.  Die  Caries 
und  die  Nekrose  kommen  bei  Syphilitischen  ungleich  häufiger  an 
den  Knochen  des  Gesichts  und  des  Schädels,  als  an  den  £jaoohen 
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des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  vor ,  ohne  dass  jedoch  letztere^ 
namentlich  das  Stemum,  die  Tibia,  die  Clavicula  ganz  yerschont 
blieben.  Die  scheusslichsten  Zerstörungen  richtet  die  Syphilis  in  den 
Knochen  der  Nase  und  im  harten  Oaumen  an.  Meist  wird  zuerst 
der  Yomer  und  die  Lamina  perpendicularis  des  Siebbeins  zerstört, 
so  dass  beide  Nasenhohlen  durch  mehr  oder  weniger  umfangreiche 
Lücken  in  Conmiunication  treten.  Später  geht  das  knöcherne  Sep- 
tum  oft  vollständig  zu  Grunde,  auch  die  Huscheln,  die  Wänae 
der  Siebbeinzellen  und  der  Oberkieferhohle,  die  Nasen-  und  Thrfi- 
nenbeine  werden  zerstört,  die  Nase  verliert  ihren  Halt,  sinkt  hinter 
der  Nasenspitze  ein,  während  sich  die  Spitze  aufwärts  richtet. 
Greift  der  Process  auf  den  Boden  der  Nasenhöhle  über,  so  entsteht 
oft  nach  Perforation  des  harten  Gaumens  eine  Communication  zwi- 
sehen  Mund-  und  Nasenhöhle,  und  während  des  Essens  dringen  die 
Speisen  und  Getränke  in  letztere  ein.  Seltener  beginnt  die  Zer- 
störung des  harten  Gaumens  vom  Munde  aus;  doch  habe  ich  an 
der  unteren  Fläche  des  harten  Gaumens  die  Exfoliation  eines  Eno- 
chenstückes  von  der  Grösse  eines  Guldens  ohne  syphilitische  Ozaena 
beobachtet.  —  Entsteht  die  Caries  und  Nekrose  der  Nasenknochen 
in  Folge  von  Geschwüren  in  der  Schleimhaut,  welche  in  die  Tiefe 
dringen  und  das  Periost  zerstören,  so  haben  die  Kranken  längere 
Zeit  hindurch  einen  ichorösen,  übelriechenden,  oft  blutigen  Ausfluss 
aus  der  Nase,  dem  später  kleine,  schwärzliche  Knochenstücke  bei- 
gemischt werden.  Oft  findet  man  in  solchen  Fällen  die  Nasen- 
scheidewand perforirt,  ohne  dass  die  Hautdecken  der  Nase  besondere 
Veränderungen  darbieten.  Geht  dagegen  der  Zerstörung  der  Nasen- 
knochen eine  syphilitische  Periostitis  vorher,  so  wird  die  äussere 
Haut  frühzeitig  dunkel  geröthet,  die  Gesichtshälfte  oedematös,  zu- 
weilen werden  die  bedeckenden  Weichtheile  durch  den  Eiter  und 
die  Knochenfragmente  durchbrochen,  und  es  bleiben  Fistelöffnungen 
am  Nasenrücken  zurück.  Die  syphilitische  Ozaena  kann  nach  mehr 
oder  weniger  umfangreicher  Zerstörung  der  Nasenknochen  vollstän- 
dig heilen.  Ich  habe  neuerlichst  bei  der  Obduction  eines  Syphili- 
tischen neben  einer  ausgebreiteten  frischen  Anostosis  excentrica 
(s.  u.)  einen  vollständigen  Defect  des  knöchernen  Septums,  sämmt- 
Ucher  Nasenmuscheln  und  der  inneren  Wand  der  Ooerkieferhöhle 
gefunden,  aber  nirgends  lag  der  Knochen  bloss:  die  geräumige 
Höhle,  welche  die  Nase  darstellte,  war  mit  einer  glatten  narbigen 
Membran  ausgekleidet. 

Ausser  der  Caries  und  Nekrose  kommt  bei  inveterirter  Syphi- 
lis ein  drittes  destruirendes  Knochenleiden  vor,  welches  zuerst  von 
Bruns  genauer  beschrieben  wurde,  während  Virchow  zuerst  auf  die 
häufige  Abhängigkeit  desselben  von  syphilitischer  Infection  auf- 
merksam gemacht  hat.  Bruns  definirt  diese  eigenthümliche  Art 
des  Knochenschwundes,  welche  er  als  Anostosis  excentrica 
bezeichnet,  als  eine  von  der  inneren  Oberfläche  der  Markkanälchen 
und  Markzellen  ausgehende,  mit  Schwellung  und  Röthung  de« 
diese  Räume  durchziehenden  Gewebes,  aber  nicht  mit  EiterbUdung 
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verbundene  excentrische  Auflösung  und  Verflüssigung  der  £nocben- 
masse,  durch  welche  zunächst  das  Lumen  der  Markräume  auf  Ko- 
sten ihrer  Wände  vergrössert,  später  aber  bei  fortschreitender  ße- 
fiorption  auch  ein  Zusanunenfliessen  derselben  zu  unregelmassigen 
fiöhlen  bewirkt  werde.  Die  erkrankte  Enochenstelle  bekooime  in 
Folge  dieses  Processes  das  poröse,  schwammige  Ansehen  earioser 
Knochen,  und  man  könne  an  macerirten  Knochen  nicht  unter- 
scheiden, ob  sie  durch  Caries  oder  excentrische  Anostose  zerstört 
seien.  Gehe  die  excentrische  Anostose  von  der  äusseren  Wand 
der  Schädelknochen  aus,  so  nehme  diese  zuerst  an  der  Oberfläche 
ein  rauhes,  zernagtes  und  zerfressenes  Ansehen  wie  bei  super- 
ficieller  Caries  an;  spater  aber  greife  der  Substanzyerlust  immer 
tiefer  und  könne  sogar  an  einzelnen  Stellen  zur  Perforation  der 
Schädelwand  führen.  Die  innere  Oberfläche  des  Pericranium  sei 
in  der  Ausdehnung  der  Erkrankung  geröthet,  gewulstet,  granulirend, 
das  Markgewebe,  welches  die  erkrankte  Knochenpartie  durchzieht, 
in  eine  rothc,  gefassreiche ,  mit  dem  Pericranium  innig  zusammen- 
hangende Masse  verwandelt;  nirgends  sei  eine  Spur  von  eiterigem 
Secret  ersichtlich;  die  anstossende  Knochensubstanz  bleibe  ent- 
weder unverändert,  oder  es  erfolge  eine  Neubildung  von  Knochen- 
substanz an  der  Gränze  der  kranken  Stelle,  welche  dieselbe  wall- 
artig  umgebe,  sowie  auch  beim  Vorkommen  dieses  Processes  an 
der  Aussenfläche  des  Schädels  eine  ausgedehnte  Knochenneubildung 
an  der  inneren  Fläche  des  Schädelgewölbes  erfolgen  könne.  Diese 
Beschreibung  der  Anostosis  excentrica,  welche  wir  fast  wörtlich 
dem  Handbuche  von  Bruns  entnommen  haben,  stinunt  so  genau 
mit  der  Beschreibung,  welche  Virchow  von  der  Caries  sicca  oder 
der  entzündlichen  Atrophie  der  Knochenrinde  bei  Syphilitischen 
giebt,  überein,  dass  man  kaum  bezweifeln  kann,  dass  beide  For- 
scher ein  und  denselben  Krankheitszustand  geschildert  haben.  — 
Virchow  ist  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  des  weichen 
Gewebes  und  der  mehr  soliden  und  resistenten,  in  ihren  Spitzen  eine 
gelblich-weisse ,  sehr  trockene  Substmz  einschliessenden  Massen, 
welche  er  in  anderen  Fällen  in  den  Lücken  syphilitischer  Knochen 
fand,  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  der  zapfen-  oder 
kegelförmige  Inhalt  der  Lücken  aus  Gummigeschwülsten  bestehe, 
und  dass  von  diesen  Gununigeschwülsten  der  Schwund  des  Kno- 
chens ausgelie. 

VIII.  Die  syphilitische  Sarkocele. 

Unter  dem  Einflüsse  der  syphilitischen  Infection  entsteht  zu- 
weilen eine  entzündliche  Erkrankung  des  Hodens  welche  sich  durch 
gewisse  Eigenthümlichkeiten ,  namentlich  durcU  ihren  Sitz  und 
durch  ihren  langsamen  Verlauf,  von  anderen  For™^°  ^^^  Orchitis 
unterscheidet.  Die  Erkrankung  geht  von  der  Alb^^''^^*^  ^^^  von 
deren  Fortsetzungen  aus  und  führt  zu  einer   entzündlichen  Wuche* 
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Tung  von  jungem  Bindegewebe  auf  der  Innenflache  der  Albuginea 
und  zwischen  den  Samenkanälchen.     Unter   dem   Druck  des  neu- 

Sebildeten  Bindegewebes,  welches  sich  später  retrahirt  und  eine 
erbe  schwielige  Beschaffenheit  anninmit,  auch  wohl  an  einzelnen 
Heerden  eine  käsige  Metamorphose  erfahrt,  schwindet  die  eigent- 
liche Drüsensubstanz.  Selten  ninunt  die  syphilitische  Orchitis  den 
Ausgang  in  Eiterung.  —  Die  Symptome  der  syphilitischen  Orchi- 
tis sind  eine  langsam  fortschreitende  Yergrosserung  des  einen  oder 
des  anderen  Hodens,  welche  sich  Tollig  schmerzlos  oder  unter  zeit- 
weis auftretenden  lancinirenden  Schmerzen  entwickelt.  Der  Ho- 
den wird  dabei  auffallend  hart,  yerliert  seine  regelmässige  Form 
und  kann  den  Umfang  einer  Faust  erreichen.  Nicht  selten  com- 
plicirt  sich  die  Sarkocele  mit  einem  serösen  Erguss  unter  die  Tu- 
nica  vaginalis  proprin.  In  manchen  Fällen  greift  die  Erkrankung, 
nachdem  sie  in  dem  einen  Hoden  weitere  Fortschritte  gemacht  hat, 
auf  den  anderen  Hoden  über.  —  Virchotv  unterscheidet  ausser  der 
eigentlichen  Sarkocele  syphilitica,  welche  er  als  Orchitis  gununosa 
auffasst,  und  für  die  er  das  Yorkommen  fester  Knoten  von  trocke- 
ner, harter,  woisslich-gelber,  homogener  Beschaffenheit  inmitten 
der  sehnig  indurirten  Masse  als  pathognostisch  erklärt,  eine  syphi- 
litische Periorchitis  und  eine  einfache,  nicht  gummöse  Orchitis. 
Erstere  könne  unter  der  Form  der  Hydrocele  auftreten,  bedinge 
aber  gewöhnlich  sehr  bald  Yerdickimgen  der  Albuginea  testis  und 
der  Tunica  vaginalis  propria,  Adhaesionen  oder  vollständige  Syn- 
echieen  derselben.  Letztere  führe  zu  massenhafter  Wucherung  des 
interstitiellen  Gewebes,  welches  sich  später  verdichte,  ein  bläuli- 
ches oder  weissliches  sehniges  Ansehen  annehme  und  eine  Atro- 
phie der  Samenkanälchen  im  Gefolge  habe,  aber  nicht  zu  der 
Entwickelung  jener  gelben  tuberkelähnlichen  Heerde,  welche  die 
Orchitis  gummosa  charakterisiren. 


IX.    Syphilitische  ErkrankuD?  des  Bindegewebes,  der 
Muskeln  und  der  inneren  Organe. 

Auch  in  dem  subcutanen  und  submucosen  Bindegewebe, 
sowie  in  den  Interstitien  der  Muskeln,  kommen  bei  inveterirter  Sy* 

Shilis  kleine  Geschwülste  vor,  welche  bald  mehr  die  Charaktere 
er  syphilitischen  Hauttuberkel,  bald  mehr  die  der  Gummi- 
geschwülste darbieten.  Sie  bilden  sich  in  manchen  Fällen  bei 
zweckmässiger  Behandlung  zurück,  während  sie  in  anderen  Fällen 
in  Eiterung  übergehen  und  zu  Abscessen  und  hartnäckigen  Ge- 
schwüren ^hren. 

In  den  Muskeln  und  auffallender  Weise  vor  Allem  im  Bi- 
ceps  bilden  sich  bei  Syphilitischen  in  seltenen  Fällen  Contracturen ; 
sie   scheinen  der  Ausgang  einer  parenchymatösen  Entzündung  der 
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Huskelsubstanz  zu  sein,  bei  welcher  die  Muskelfibrillen  zerfaDen 
und  die  durch  Kesorption  ihrer  Kesiduen  entstandenen  Lücken 
durch  eine  vom  Perimysium  ausgehende  Bindegewebswuchemng' 
ausgefüllt  werden  (Bd.  I.).  Für  diese  Entstehungsweise  sprechen 
die  Anschwellung,  die  gestörte  Function  und  die  Schmerzen^ 
welche  in  dem  betroffenen  Muskel  der  Verkürzung  desselben 
vorherzugehen  pflegen.  —  Noch  seltener  als  die  erwähnte  sy- 
philitische Muskelenurankung  scheinen  Oummigeschwülste  zu  sein, 
welche  von  beschäftigten  Syphilidologen  an  den  Muskel-  und 
Sehnenscheiden  beobachtet  wurden  und  einen  ähnlichen  Verlauf 
wie  die  Gummigeschwülste  des  Periosts  nahmen. 

Unter  den  syphilitisohen  Erkrankungen  der  inneren  Organe 
haben  wir  die  syphilitische  Hepatitis  im  ersten  Band  besprochen. 
Ob  es  ausser  dieser  (gummösen)  Form  noch  eine  einfache  inter- 
stitielle Hepatitis  s^hilitica  und  eine  Perihepatitis  s^hilitiea 
giebt,  lassen  wir  dahmgestellt  sein.  —  Ebenso  müssen  weitere  Be- 
obachtungen bestätigen  oder  widerlegen,  ob  die  in  schwieliges 
Bindegewebe  eingekapselten  käsigen  Heerde  im  Herzfleisch, 
welche  man  in  emzeben  Fällen  bei  Syphilitischen  beobachtet  hat, 
mit  der  Syphilis  in  genetischem  Zusammenhang  standen  oder  zu- 
fällige Complication  derselben  waren,  imd  ob  sie  im  ersteren  Falle 
als  käsig  eingedickte  Herzabscesse  (Bd.  I.)  oder  als  käsig  metamor- 
phosirte  Gimunigesohwülste  aufzufassen  waren.  Die  spärlichen  Be- 
obachtungen frischer  Gummigeschwülste  im  Herzfleisch  bei  gleich- 
zeitigem Vorkommen  yon  Gummigeschwülsten  oder  syphilitischen 
Tuberkeln  in  anderen  Organen  sind  der  letzteren  Auffassung  günstig. 
Virchow  spricht  sogar  yon  einer  Perikarditis  und  Endokarmtis  sy- 
philitica und  yon  einer  einfachen  und  einer  gummösen  Myokarditis 
syphilitica.  • 

Dass  in  seltenen  Fällen  bei  Syphilitischen  im  Gehirn  Abs- 
cesse  und  in  den  Gehirnhäuten  chronische,  zu  einer  Degenera- 
tion der  Neryen  führende  Entzündungsprocesse  yorkommen,  wurde 
gleichfalls  früher  erwähnt.  Auch  in  Betreff  der  Heerde  im  Gehirn, 
welche  als  käsig  eingedickte  Abscesse  oder  als  gelbe  Tuberkel 
imponiren,  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  sie  zum  Theil  ältere 
käsig  entartete  Gummigeschwülste  sind. 

Dasselbe  gilt  yon  den  oft  schwer  zu  deutenden  schwieligen 
und  käsigen  Heerden,  welche  man  bei  Syphilitischen  in  den  Lun- 
gen imd  in  anderen  Organen  gefunden  hat. 

Der  yon  Virchow  aufgestellte  und  für  yiele  Organe  durch- 
geführte Satz,  dass  die  Syphilis  zu  zwei  Beihen  yon  Ernährungs- 
störungen führe,  yon  denen  die  eine  sich  den  gewöhnlichen  hyper- 
plastischen  und  entzündlichen  Formen  anschliesse,  während  die 
andere  (die  Entwickelung  yon  Gummigeschwülsten)  mehr  Analogie 
mit  specifischen  Irritationen  darbiete,  yerdient  eine  yolle  Beachtung 
und  eine  eingehende  Prüfung. 
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Der  Gesammtverlauf  der  Syphilis. 

£&  ist  eine  höchst  auffallende  Erscheinung,  dass  die  Infection 
mit  syphilitischem  Gifte  zeitweise  handgreifliche  Symptome  her- 
Yorruft,  während  zu  anderen  Zeiten  keine  —  wenigstens  keine  für 
uns  erkennbare  —  Zeichen  das  Fortbestehen  der  Infection  yer- 
rathen.  Nach  der  Heilung  eines  Schankers  verstreichen  in  der 
Regel  mindestens  .einige  Wochen,  ehe  sich  Kondylome,  Exantheme 
oder  andere  Folgen  der  syphilitischen  Infection  bemerkbar  machen, 
und  nachdem  diese  verschwunden  sind,  tritt  in  der  Regel  von 
Neuem  eine  von  Krankheitserscheinungen  freie  Zeit  ein,  bis  wiederum 
eine  zweite  Reihe  syphilitischer  Affecte  das  anscheinende  Wohlbe- 
finden unterbricht  Dieser  im  Verlaufe  der  Krankheit  gewöhnlich 
noch  öfter  sich  wiederholende  Wechsel  hat  bisher  keine  irgend 
plausible  Erklärung  gefunden.  '  Der  Zeitraum,  welcher  zwischen 
der  Heilung  des  Schankers  und  dem  ersten  Auftreten  von  Zeichen 
der  allgemeinen  Infection .  liegt ,  imd  der  Zeitraum,  welcher  die 
einzelnen  Attaquen  der  secundären  Affecte  von  einander  trennt,  ist 
in  den  einzelnen  Fällen  verschieden.  Die  Ursachen  dieser  Yer- 
schiedenheit,  die  Einflüsse,  ^welche  die  Dauer  der  Latenz  abkür- 
zen oder  sie  verlängern,  sind  uns  gleichfalls  zum  grössten  Theil 
unbekannt.  Doch  scheint  es,  dass  bei  einer  kräftigen  Constitution 
und  bei  einer  üppigen  Lebensweise  die  Symptome  der  allgemeinen 
Infection  früher  eintreten  imd  früher  wiederkehren,  als  bei  den 
entgegengesetzten  Verhältnissen,  und  dass  ausserdem  die  längere 
odeif  kürzere  Dauer  der  Latenz  von  der  Art  der  angewandten  Be- 
handlung abhängig  ist  Bärensprung  spricht  sich,  gestützt  auf  eine 
reiche  Erfahrung,  dahin  aus,  dass  bei  einer  nicht  mercuriellen  Be- 
handlung niemals  eine  mehrmonatliche  oder  gar  mehrjährige  La- 
tenz zu  Stande  komme,  dass  vielmehr  secundäre  Affecte  oder  Re- 
cidive  derselben  spätestens  sechs  Wochen  nach  der  Heilung  eines 
indurirten  Schankers  oder  nach  der  Beseitigung  der  zuletzt  be- 
handelten secundären  Affecte  auftreten.  Er  trägt  kein  Bedenken, 
einen  jeden  Kranken,  welcher  ohne  Quecksilberpräparate  behandelt 
ist,  für  definitiv  geheilt  zu  erklären,  wenn  er  ein  Vierteljahr  nadi 
seiner  Cur  von  den  Symptomen  constitutioneller  Syphilis  frei  ge- 
blieben ist.  Wenn  diese  Angaben  sich  bestätigen  sollten,  so  wür- 
den die  sicher  constatirten  Fälle  von  einer  zehn-  bis  zwanzig^ 
jährigen  Latenz  der  Syphilis  lediglich  auf  Rechnung  der  mercuriellen 
Behandlung  kommen.  Eine  so  lange  Latenz  gehört  indessen,  mag 
der  E>anke  mit  oder  ohne  Mercur  behandelt  worden  sein,  jeden- 
falls zu  den  seltenen  Ausnahmen.  Ebenso  ist  es  selten,  dass  se- 
cundäre Erscheinungen  vor  der  Heilung  eines  erst  seit  Kurzem 
bestehenden  Schankers  auftreten.  In  der  Regel  folgen  die  ersten 
secundären  Erscheinungen  vier  bis  acht  Wochen  oder  ein  Viertel- 
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jähr   nach   der  Heilung  des    Schankers,    und   auch   die  Rückfalle 
pflegen  etwa  ebenso  weit  auseinander  zu  liegen. 

Die  Reihenfolge,  in  welcher  die  Symptome  der  syphilitischen 
Infection  auftreten,  und  die  Combinationen,  welche  sie  unter  ein- 
ander bilden,  lassen  annähernd  eine  bestimmte  Norm  erkennen. 
Wenn  Jemand  von  einem  indurirten  Schanker  geheilt  ist,  so  hat 
er  alle  Aussicht,  nach  einigen  Wochen  oder  Monaten  von  Kondy- 
lomen, von  einem  maculösen  Exanthem,  von  einer  syphilitischen 
Angina  heimgesucht  zu  werden;  aber  er  ist  zu  dieser  Zeit  sicher 
vor  einem  syphilitischen  Lupus  und  vor  sjrphilitischen  Knochen- 
leiden.  Umgekehrt,  wenn  Jemand  seit  Jahren  wiederholte  Rück- 
fölle  syphilitischer  AflPecte  gehabt  hat,  so  ist  er  in  Gefahr,  von  de- 
Btruirenden  Erkrankungen  der  Haut  und  des  Unterhautbindegewebes, 
von  Caries  und  Nekrose  heimgesucht  zu  werden,  aber  nicht  von 
breiten  Kondylomen  oder  von  einer  Roseola  syphilitica.  Man  hat 
diejenigen  Ernährungsstörungen,  welche,  sich  häufig  mit  einander 
combinirend,  in  der  Reihenfolge  der  syphilitischen  Anecte  die  erste 
Reihe  einzunehmen  pflegen,  als  secundäre  Affecte,  diejenigen, 
welche  ebenfalls  häufig  mit  einander  combinirt,  erst  später  zu  fol- 
gen pflegen,  als  tertiäre  Affecte  bezeichnet.  Zu  den  secunda- 
ren  Affecten  rechnet  man  gewohnlich  die  indolenten  Bubonen,  die 
Kondylome,  die  Exantheme  mit  Ausnahme  des  Lupus,  die  ober- 
flächlichen Schleimhautgeschwüre,  die  «Iritis,  zu  den  tertiären  den 
syphilitischen  Lupus,  die  Krankheiten  der  Knochen,  die  Gununi- 
geschwülste  und  die  Tuberkel  des  subcutanen,  des  submucosen 
und  interstitiellen  Bindegewebes,  die  syphilitischen  Erkrankungen 
der  Muskeln  und  der  inneren  Organe.  Vergleicht  man  diese  bei- 
den Reihen  mit  einander,  so  ergiebt  sich,  dass  die  secundären  Af- 
fecte einen  minder  bösartigen,  d.  h.  weniger  destruirenden  Charakter 
haben  als  die  tertiären  Affecte,  und  dass  sie  sich  gewöhnlich  auf 
die  oberflächlichen  Gebilde,  namentlich  auf  die  Haut  und  die  Schleim- 
häute beschränken,  während  die  tertiären  AiFecte  auch  auf  die  tiefer 
gelegenen  Organe  übergreifen.  Die  Eintheilung  in  secundäre  und 
tertiäre  Formen  bewährt  sich,  abgesehen  von  diesen  gemeinschaft- 
lichen pathologischen  Eigenthümlichkeiten  der  einen  oder  der  an- 
deren Reihe,  auch  in  BetreflF  der  Therapie.  Eine  scharfe  Abgränzung 
der  tertiären  von  den  secundären  Formen  ist  aber  schon  wegen  des 
Eintheilungsprincips  selbstverständlich  unmöglich,  und  der  Streit, 
ob  die  üebergangsformen,  z.  B.  die  Sarkocele,  welche  nicht  zu  den 
frühesten  Symptomen  der  allgemeinen  Lifection  gehören,  aber  dem 
Lupus  und  den  Knochenkrankheiten  gewöhnlich  vorhergehen,-  und 
welche  auch  in  Bezug  auf  die  Bösartigkeit  und  den  Sitz  der  Er- 
krankung zwischen  beiden  Reihen  in  der  Mitte  stehen,  zu  den 
secundären  oder  tertiären  Affecten  zu  rechnen  seien,  ist  müssig  und 
unpraktisch.  —  In  seltenen  Ausnahmefällen  bilden  destruirende 
Knochenleiden  die  ersten  oder  doch  frühzeitige  Symptome  der  all- 
gemeinen Infection.  Die  Gegner  der  mercurielleu  Behandlung  be- 
schuldigen den  Mercur,  dieses  frühzeitige  Auftreten  tertiärer  Zufälle 
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zu  bewirken,  oder  sie  gehen  sogar  noch  weiter  und  behaupten,  dass 
der  Gebrauch  der  Mercurialien,  indem  er  den  nachtheiligen  Einfluss 
der  syphilitischen  Infection  auf  den  Organismus  steigere,  überhaupt 
das  Zustandekommen  tertiärer  Zufalle  Terschulde;  die  Syphilid, 
wenn  sie  nicht  mit  Mercur  bebandelt  sei,  lasse  die  Knochen  ver« 
schont.  Wenn  auch  beide  Behauptungen  in  diesem  Umfang  ent- 
schieden unrichtig  sind,  so  liegt  denselben  doch  etwas  Wahres  zu 
Grunde :  Ist  nämlich  die  Krankheit  nicht  getilgt,  während  die  Con- 
stitution der  Kranken  durch  übermässigen  und  unvorsichtigen  Queck- 
silbergebrauch zerrüttet  ist,  so  entstehen  häufiger  bösartige  Formen, 
namentlich  Lupus  und  Knochenaffectionen ,  als  in  den  Fällen,  in 
welchen  die  Syphilis  in  einem  noch  un^eschwächten  Korper  haust. 
Fast  scheint  es  sogar,  dass  eine  bei  jedem  Recidiv  sich  steigernde 
Bösartigkeit  der  syphilitischen  Affecte,  welche  in  Fällen  auftritt, 
bei  welchen  kein  Quecksilber  angewandt  wurde,  ebenfalls  in  einer 
durch  die  früheren  Attaquen  bewirkten  Depravation  der  Constitu- 
tion begründet  sei.  Wenigstens  beobachtet  man  bei  kräftigen  In- 
idviduen  p^erade  das  Gegentheil:  ist  bei  ihnen  die  Syphilis  noch 
nicht  Yöllig  getilgt,  so  ist  das  Bedicir  meist  milder,  als  der  vor- 
hergehende Anfall. 

Während  syphilitische  Kranke  bis  auf  leichte  Fiebererscheinun- 
gen, welche  dem  Auftreten  der  ersten  secundären  Symptome  vor- 
herzugehen und  dieselben  zu  begleiten  pflegen,  die  syphilitische 
Infection  eine  gewisse  Zeit  hindurch  ohne  merkliche  Störung  ihres 
Allgemeinbefindens  zu  ortragen  pflegen,  entwickelt  sich  bei  ihnen, 
wenn  immer  neue  Bückfälle  eintreten,  wenn  ihre  Nachtruhe  durch 
heftige  Knochenschmerzen  gestört  ist,  wenn  langwierige  Eiterungen 
ihre  Elräfte  consumiren,  und  vor  Allem,  wenn  gleichzeitig  angrei- 
fende Mercurialcuren  angewendet  werden,  schliesslich  ein  allgemei- 
ner Marasmus,  die  sogenannte  Kachexia  syphilitica.  Dieser 
Name  ist  insofern  nicht  ganz  pa<)send,  als  die  Infection  mit  dem 
syphilitischen  Virus  nicht  unmittelbar,  sondern  erst  mittelbar  durch 
die  Ernährungsstörungen,  zu  welchen  sie  führt,  oder  durch  die  an- 
gewendeten Curmethoden  die  Kachexie  hervorruft.  Dem  entsprechend 
fehlen  auch  der  Kachexia  syphilitica  specifische  Eigenschaften,  durch 
welche  sie  sich  von  anderen  durch  nicht  syphilitische  Consumptions- 

Srocesse  entstandenen  kachektischen  Zuständen  unterschiede.  Selbst 
ie  speckigen  (amyloiden)  Degenerationen  der  Leber,  der  Milz,  der 
Nieren  und  anderer  Organe,  welche  häufig  die  syphilitische  Kachexie 
begleiten,  kommen  dieser  nicht  ausschliesslich  zu,  sondern  ent- 
wickeln sich  auch  im  Verlaufe  langwieriger  nicht  syphilitischer 
Knocheneiterungen,  sowie  im  Verlaufe  der  Malariakachexie,  der 
Scrophulose,  der  Bhachitis  u.  s.  w. 

§.  3.    Therapie. 

Die  Behandlung  des  primären  Schankers  muss  sich  nach 
dem  Charakter  des  vorhandenen  Geschwürs  richten:  ein  indurirter 
Schanker   fordert   andere   therapeutische   Massregeln    als   ein   wei- 
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eher  Schanker.  Die  Abortivmethode,  d.  h.  die  Zerstörung  fri- 
scher Schanker  durch  energische  Anwendung  von  Aetzmitteln,  hat 
in  neuerer  Zeit  sehr  an  Credit  verloren;  £e  ihr  nachgerühmten 
glänzenden  Erfolge,  welche  darin  bestehen  sollten,  dass  sie,  zur 
rechten  Zeit  angewendet,  den  Ausbruch  secundärer  Symptome  mit 
fast  absoluter  Sicherheit  verhüte,  sind  dubiös  geworden,  seitdem 
sich  die  Ansicht  mehr  und  mehr  Geltung  verschafft  hat,  dass  auf 
einen  weichen  Schanker,  möge  er  mit  Aetzmitteln  behandelt  sein 
oder  nicht,  selten  oder  niemals  secundäre  Syphilis  folge.  Selbst 
ein  constantes  Ausbleiben  der  secundären  Syphilis  nach  der  An- 
wendung der  Aetzmittel  würde,  wenn  die  geätzten  Schanker  weiche 
waren,  nicht  mehr  als  Beweis  für  die  Wirksamkeit  der  eingeschla- 
genen Therapie  zu  benutzen  sein.  Dauert  aber  bei  dem  indurirten 
Schanker  die  Incubationszeit  wirklich  drei  bis  vier  Wochen,  ent- 
steht er  durch  Zerfall  eines  festen  Productes  in  seiner  Basis,  und 
ist  er,  wie  von  Bärensprung  imd  anderen  Syphilidologen  angenom- 
men wird,  sogar  ein  Zeichen  der  allgemeinen  Infection,  „das  erste 
secundäre  Symptom^,  so  kann  man  sich  auch  von  der  noch  so 
gründlichen  Zerstörung  eines  noch  so  frischen  indurirten  Schankers 
keinen  Erfolg  versprechen.  Meine  eigene  Erfahrung  spricht  nicht 
zu  Gunsten  der  Abortivmethode,  welche  ich  im  Beginn  meiner 
Magdeburger  Praxis  vielfach  angewendet  habe.  Die  Resultate  mei- 
ner Behandiungsweise  haben  mich  sogar  für  einige  Jahre  um  das 
Renommee  gebracht  die  Syphilis  mit  Glück  zu  behandeln;  denn 
es  war  dem  früher  (Bd.  IL  S.  75)  geschilderten  Publicum  nicht 
entgangen,  dass  eine  grosse  Zahl  der  von  mir  „nach  der  neuen 
Methode^  behandelten  Kranken  entweder  eiternde  Bubonen  oder 
secundäre  Affecte  bekommen  hatte.  Wäre  ich  fest  überzeugt,  dass 
ein  weicher  Schanker  sich  niemals  indurirte,  so  würde  ich  die 
Abortivmethode  gar  nicht  anwenden;  da  ich  aber  bisher  noch  nicht 
zu  dieser  festen  Ueberzeugung  gelangt  bin,  zerstöre  ich  einen 
Schanker,  den  ich  in  der  ersten  Woche  seines  Bestehens  in  Be- 
handlung bekomme,  durch  energisches  Aetzen  mit  Wiener  Aetz- 
paste,  in  der  Idee,  durch  dieses  Verfahren  doch  vielleicht  der  In- 
duration und  der  allgemeinen  Infection  vorzubeugen.  Das  noch 
immer  vielfach  geübte  Touchiren  des  frischen  Schankers  mit  Höllen- 
stein halte  ich  für  durchaus  verwerflich,  indem  es  ohne  Zweifel 
die  Entstehung  eiternder  Bubonen  befördert  und  keinenfalls  vor 
allgemeiner  Infection  schützt. 

Gegen  den  weichen  Schanker  wende  ich  niemals  Mercuria- 
lien  an,  aber  ich  unterwerfe  Individuen,  welche  an  einem  weichen 
Schanker  leiden,  einer  sorgfaltigen  sowohl  allgemeinen  als  ort- 
lichen Behandlung,  um  eine  frühzeitige  Heilung  des  Schankers  za 
erzielen,  und  um  wo  mög^lich  die  Entwickelung  von  Bubonen  zu 
verhüten.  Gestatten  es  die  Verhältnisse  der  Kranken,  so  ist  es 
gerathen  sie  m  das  Zimmer  zu  sperren  oder  ihnen  wenigstens  alles 
unnöthige  Gehen  zu  verbieten.  Da  femer  die  meisten  Krcui- 
ken,   welche  an   weichen  Schankem   leiden,  junge  kräftige  Men- 
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sehen  sind,  welche  ein  mehr  oder  weniger  üppiges  Leben  führen, 
Spirituosen  gemessen  n.  s.  w.,  so  passt  für  aie  meisten  Fälle  die 
Verordnung  einer  knappen  Diät  (morgens  und  abends  eine  Wasser- 
suppe, mittags  Fleischsuppe  und  etwas  Fleisch),  das  Verbot  Yon 
Kaffee,  von  Wein,  Bier  und  anderen  Spirituosen  und  die  Dar- 
reichung kleiner  Dosen  eines  abführenden  Salzes,  bei  wohlhaben- 
den Kranken  etwa  ein  bis  zwei  Gläser  Friedrichshaller  oder  PüU- 
naer  Bitterwasser  morgens  nüchtern.  Wenn  der  weiche  Schanker 
bei  dieser  Behandlung  gewöhnlich  viel  schneller  heilt,  als  bei  einer 
Vemachlässigunff  strenger  diätetischer  Vorschriften,  so  hat  dies, 
wie  oben  angedeutet  wurde,  seinen  Grund  hauptsächlich  in  der 
Individualität  und  in  der  üppigen  Lebensweise  der  meisten  Kran- 
ken, welche  sich  der  Ansteckung  mit  syphilitischem  Gift  aus- 
gesetzt haben;  die  obigen  Vorschriften  passen  nicht,  sie  können 
sogar  höchst  nachtheilig  sein  und  die  Heilune  des  Schankers  ver- 
zögern, wenn  sie  Lidividuen  verordnet  werden,  welche  schlecht 
ernährt  und  kachektisoh  sind;  für  diese  ist  im  Gegentheil  die  Ver- 
ordnung einer  kräftigen  und  nahrhaften  Diät  und  die  Darreichung 
von  etwas  Wein  oder  Bier  indicirt  und  übt  einen  günstigen  Ein- 
fluss  auf  die  Heilung  des  Schankers  aus.  —  Die  örtliche  Behand- 
lung des  weichen  Schankers  muss  nach  den  für  die  Behandlung 
atonischer  Geschwüre  —  als  deren  Prototyp  das  weiche  Schanker- 
geschwür angesehen  werden  kann  —  geltenden  Regeln  geleitet 
werden.  Im  Allgemeinen  sind  daher  Salben  zu  vermeiden,  und  die 
Geschwüre  mit  warmem  Chamillenthee  oder  einer  leicht  reizenden 
Flüssigkeit  zu  verbinden.  Am  Häufigsten  werden  zum  Verbinden 
angewandt  der  aromatische  Wein,  die  Aqua  jphagedaenica  nigra 
oder  lutea.  In  der  Regel  reicht  es  aus  das  Geschwür  zwei  Mal 
täglich  frisch  zu  verbinden,  nachdem  man  es  zuvor  mit  Chamillen- 
thee gereinigt  und  ein  örtliches  warmes  Bad  von  Chamillenthee 
angewendet  hat.  Eine  zu  häufige  Erneuerung  des  Verbandes  ist 
nachtheilig.  Behält  der  Boden  des  Geschwürs  bei  dieser  Behand- 
lung anhaltend  ein  speckiges  Ansehen,  so  empfiehlt  es  sich,  von 
Zeit  zu  Zeit  auf  das  Geschwür  eine  dünne  Lage  von  rothem  Prä- 
cipitat  zu  streuen.  Hat  das  Geschwür  seine  specifischen  Eigen- 
schaften verloren,  und  zögert  trotzdem  seine  Heilung,  so  kann 
man  es,  da  dann  keine  Bubonen  mehr  zu  fürchten  sind,  leicht  mit 
Höllenstein  touchiren  und  mit  einer  Zink-  oder  Bleisalzlösung  ver- 
binden. Ist  das  Frenulum  perforirt,  so  ist  die  stehenbleibende 
Brücke  frühzeitig  zu  spalten.  Hindert  eine  Phimose  das  Verbin- 
den des  Schankers,  so  müssen  regelmässige  Einspritzungen  unter 
die  Vorhaut  gemacht  werden,  um  das  angesanunelte  Seoret  zu  ent- 
fernen. Unter  Umständen  kann  die  Operation  der  Phimose  noth- 
wendig  werden;  doch  ist  sie  auf  die  dringendsten  Fälle  zu  be- 
schränken, da  sich  meist  die  ganze  Schnittfläche  in  ein  Schanker- 
geschwür verwandelt. 

Entwickelt  sich  während  des  Bestehens  eines  weichen  Schan- 
kers ein  acuter  Bubo,   oder  entsteht  derselbe,  ohne  dass  man 
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ein  Schankergeschwür  bemerkt,  eo  ist  die  Aussicht,  dass  die  Ent- 
zündung der  Drüse  nicht  in  Vereiterung  übergehen  werde,  so  ge- 
ring, dass  man  die  Application  von  iBlutegeln,  die  Einreibung 
grauer  Quecksilbersalbe,  das  Anlegen  eines  Druckverbandes  und 
andere  für  die  Zertheilung  der  Bubonen  empfohlene  therapeuti- 
sche Proceduren  sich  und  dem  Kranken  am  Besten  erspart.  Ich 
lasse  einen  acuten  Bubo  mit  einem  einfachen  Pflaster,  gewöhnlich 
mit  Emplastrum  fuscum  (dem  sogenannten  Hamburger,  Nürnberger 
oder  Züllichauer  Universalpflaster),  bedecken  und  das  Pflaster  mit 
einer  Spica  befestigen.  In  einzelnen  Fällen  zertheilt  sich  der  Bubo 
auch  bei  dieser  Behandlung,  in  anderen  geht  er,  ohne  dass  die 
Kranken  sehr  belästigt  werden,  in  Vereiterung  über.  Zeigt  sich 
frühzeitig  an  einer  Stelle,  welche  unverkennbar  der  Drüse  selbst 
angehört,  Fluctuation,  so  entleere  ich  sofort  den  Eiter  durch  einen 
oder  durch  mehrere  Einstiche;  ist  dagegen  das  Bindegewebe  in 
der  Umgebung  der  Drüse  bereits  der  Sitz  einer  phlegmonösen 
Entzündung,  und  zeigt  sich  an  einer  Stelle,  welche  augenschein- 
lich einem  phlegmonösen  Abscess,  nicht  der  vereiterten  Drüse 
entspricht,  Fluctuation,  so  beeile  ich  mich  nicht  mit  der  Eröffnung 
des  Abscesses,  sondern  warte  lieber  ab,  bis  die  Umgebung  der  er- 
weichten Stelle  gleichfalls  vereitert,  oder  bis  die  Härte  derselben 
unter  dem  Druck  des  Eiters  geschmolzen  ist.  Ist  dies  erreicht,  und 
ist  die  Haut  oberhalb  der  fluctuirenden  Stelle  bedeutend  verdünnt, 
so  verwandle  ich  durch  anhaltendes  Bestreichen  mit  Kali  causticum 
die  ganze  Decke  des  Abscesses  in  einen  Brandschorf.  Bei  diesem 
Verfahren,  welches  ich  im  Hamburger  Krankenhause  kennen  ge- 
lernt habe,  muss  man  die  Nachbartheile  vor  der  Benetzung  mit 
dem  während  des  Bestreicliens  zerfliessenden  Kali  causticum  schützen ; 
es  ist  freilich  sehr  schmerzhaft ,  gewährt  aber  den  grossen  Vortheil, 
dass  sich  keine  Hohlgänge  und  kerne  unterminirten  Ränder  bilden, 
dass  vielmehr  schon  am  anderen  Tage  nach  Abstossung  seiner 
Decke  der  Boden  des  Abscesses  als  ein  günstig  geformtes  Ge- 
schwür zu  Tage  tritt.  Die  Heilung  erfolgt  bei  dieser  Behandlung 
nach  meiner  Erfahrung  in  viel  kürzerer  Zeit,  als  wenn  man  wieder 
und  wieder  in  jede  neue  Stelle,  an  welcher  sich  Fluctuation  zeigt, 
einen  Einstich  macht,  mit  dem  Scalpell  die  sich  bildenden  Hohl- 
gänge spaltet  und  die  unterminirten  Känder  abträgt. 

Den  indurirten  Schanker  behandle  ich,  wenn  nicht  be- 
sondere Umstünde  die  Anwendung  derselben  contraindiciren ,  mit 
Quecksilberpräparaten.  Ich  weiss  sehr  wohl,  dass  der  indurirte 
Schanker  auch  bei  einer  nicht  mercuriellen  Behandlung  heilt,  und 
dass  die  mercurielle  Behandlung  keine  vollständige  Garantie  gegen 
das  Auftreten  secundärer  Symptome  gewährt ;  aber  die  unbestrittene 
Thatsache,  dass  die  Heilung  bei  einer  mercuriellen  Behandlung 
schneller  erfolgt,  als  bei  einer  nicht  mercuriellen,  und  dass  secun- 
däre  Symptome  nach  einer  mercuriellen  Behandlung  seltener  und 
später  eintreten  als  nach  einer  nicht  mercuriellen  Behandlung,  ge- 
nügt mir,  um  jener  vor  dieser  den  Vorzug  zu  geben.  Dazu  konunt,  dass 
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nach  meiner  Erfahrung  eine  vorsichtige  Darreichung  von  Queck- 
silberpräparaten weit  seltener,  als  es  von  den  Gegnern  derselben 
behauptet  wird ,  zu  nachtheilieen  Folgen  führt.  Ich  habe  im  ersten 
Jahre  meiner  Praxis  keine  Utercuralien  gegen  syphilitische  Affecte 
angewendet,  habe  aber  schon  im  zweiten  «fahre  angefangen,  jeden 
indurirten  Schanker  und  fast  alle  secimdären  AJFectionen  (s.  u.) 
mit  Mercuralien  zu  behandeln.  Die  Zahl  der  in  dieser  Weise  von 
mir  behandelten  Kranken  kann  sich  freilich  nicht  mit  der  Zahl  von 
Kranken  messen,  welche  auf  der  syphilitischen  Abtheilung  eines 
grossen  Spitals  in  wenigen  Jahren  benandelt  werden;  aber  sie  ist 
gross  genug  um  zu  beweisen,  dass  man  den  nachtheiligen  Einfluss 
der  Mercurialbehandlung  in  hohem  Grade  übertrieben  hat.  Da  ich 
die  meisten  Kranken,  welche  ich  an  Syphilis  behandelt  habe,  später 
unter  den  Augen  behielt,  und  da  ich  bei  Vielen  nach  ihrer  Ver- 
heirathung  Hausarzt  wurde,  so  hätten  mir  die  nachtheiligen  Folgen 
der  Mercurialcuren  weniger  leicht  entgehen  können,  als  manchem 
Vorsteher  einer  grossen  syphilitischen  Abtheilung,  der  seine  Kran- 
ken nach  ihrer  Entlassung  aus  den  Augen  verliert.  Die  bis  zu 
11  Jahren  fortgesetzte,  zum  Theil  sehr  genaue  Beobachtung  einer 
nicht  unbedeutenden  Zahl  von  Individuen,  welche  vorsichtig  ge- 
leitete Mercurialcuren  durchgemacht  haben,  hat  mich  aus  einem 
Gegner  zu  einem  entschiedenen  Anhänger  der  mercuriellen  Behand- 
lung gemacht. 

Es  liegt  ausser  dem  Plane  meiner  Arbeit,  die  grosse  Zahl  der 
renommirten Mercurialcuren  aufzuzählen  oder  wohl  gar  die  minu- 
tiösen Vorschriften,  welche  die  einzelnen  Curen  enthalten,  die 
Zahl  der  Pillen,  welche  jeden  Tag  zu  nehmen  ist,  den  Modus  des 
Stcigens  und  Fallens  mit  der  Dosis,  ausführlich  auseinanderzu- 
setzen. Ich  gestehe,  dass  ich  die  scharf  zugeschnittenen  Methoden 
nicht  nur  für  überflüssig,  sondern  sogar  für  gefahrlich  halte,  weil 
unerfahrene  oder  leichtsinnige  Aerzto  dadurch  verleitet  werden, 
die  verschiedensten  Individualitäten  nach  derselben  Schablone  zu 
behandeln.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  die  Wirksamkeit  des 
Quecksilbers  gegen  die  Syphilis  nicht  davon  abhängt,  in  welcher 
Form  dasselbe  angewendet  wird,  ob  als  Oxydul  oder  als  Oxyd, 
ob  in  der  Form  eines  Sauerstoffsatzes  oder  in  der  Form  einer 
Chlor-  oder  Jod  Verbindung;  ebenso  ist  es  für  die  Wirksamkeit 
des  Quecksilbers  gegen  die  Syphilis  gleichgültig,  auf  welchem 
Wege  es  dem  Blute  zugeführt  wird,  ob  durch  die  Schleimhaut  des 
Darmtraetus  oder  durch  die  äussere  Haut:  bei  der  Auswahl  des 
zu  verordnenden  Präparates  muss  uns  daher  hauptsächlich  die  Rück- 
sicht leiten,  dass  dasselbe  neben  seiner  antisyphilitischen  Heil- 
wirkung dem  Organismus  möglichst  wenig  Xachtneil  bringe.  Da 
aber  der  schädliche  Einfluss,  welchen  das  Quecksilber  auf  den  thie- 
rischen  Organismus  ausübt,  nur  zum  TheU  genügend  erklärt  wer- 
den kann ,  so  vermögen  wir  nur  den  untergeordneten  Schaden ,  den 
die  Darreichung  von  Quecksilberpräparaten  der  Darmschleiinhaat 
zufügt,   zu  vermindern  oder  zu  verhüten,   indem  wir  ein  Präparat 
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wählen ,  welches  weniger  schädlich  als  andere  auf  die  Darmschleim- 
haut einwirkt,   oder  indem   wir  das  Quecksilber  nicht  durch   die 
Darmschleimhaut,   sondern  durch  die  äussere  Haut  dem  Blute  zu- 
fiQhren.    Hielten  wir  den  nachtheiligen  Einfiuss,  welchen  die  yor- 
sichtige  Darreichung  des  Ealomel,    des  Quecksilberjodflr  und  an* 
derer  Quecksilberpräparate   auf  die  Darmschleimhaut  ausfibt,    für 
sehr  erheblich  oder  für  sehr  nachhaltig,    so  würden  auch  wir  die 
Wiedereinführung  der  Schmiercur  als  einen  bedeutenden  Fortschritt 
in  der  Therapie  der  Syphilis  begrüssen.    Da  wir  aber  diesen  Nach- 
theil für  geringfQgifi^  und  für  fast  immer  yorübergehend  halten,  so 
können   wir  unmSgüch    in    die  Exclamationen    derer  einstimmen, 
welche  yon  der  Wiedereinführung  der  Schmiercur  in  die  Therapie 
der   Syphilis  eine  neue   Aera  derselben   datiren  möchten.    Damit 
soll  keineswegs  gesagt  sein,    dass  wir  die  Einreibung  yon  Un- 
guentum   cinereum  in   die   äussere  Haut  nicht  für  eine   sehr 
zweckmässige  Anwendungsweise  des  Quecksilbers  gegen  die  Syphilis 
halten;   wir  bedienen  uns  derselben  sogar,  zumal  in  der  klimscben 
Praxis  sehr  häufig;    denn  sie  leistet  Alles,   was  eine  Mercurialcur 
leisten  kann,   und  wir  kennen  keinen  anderen  Nachtheil  derselben, 
als  den,  dass  die  Salivation  zuweilen  unerwarteter  und  heftiger  ein- 
tritt  als   bei   anderen   Curen.    Im   Ganzen  befolgen   wir  aie  yon 
Sigmund  für  die  heutzutage  übliche  „Schmiercur^  (welche  im  Ver- 
gleich zu  der  berüchtigten  und  lebensgefährlichen  grossen  Schmier- 
cur von  Louvrier  und  Eust  kaum  diesen  Namen  verdient)  aufge- 
stellten Grundsätze,   ohne  uns  jedoch  pedantisch  an  jede  einzelne 
von  Sigmund  gegebene  Yorschrift  zu  halten.    Wir  lassen,  nachdem 
die  Kranken   einige  warme  Bäder  genommen  haben,   täglich  eine 
halbe,  und  wo  Gefahr  im  Yerzug  ist,   eine  ganze  Drachme  grauer 
Quecksilbersalbe  in  die  Haut  einreiben,    und  zwar  gewohnlich  den 
ersten  Tag  an  den  Unterschenkeln,  den  zweiten  Tag  an  den  Ober- 
schenkeln,  den  dritten  Tag  an  den  Armen,    den  vierten  Tag  am 
Rücken,    den  fünften  Tag  yon  Neuem  an  den  Unterschenkeln  imd 
so  fort.    Auf  eine  bestimmte  Reibenfolge  dieser  Stellen  kommt  es 
selbstveratäudlich  nicht  an.    An  den  Stellen,    welche  sie  erreichen 
können,   machen   die   Kranken   die   Einreibungen   selbst,    an    den 
übrigen  macht  sie  der  Wärter.    Jede  Einreibung  muss   zehn  Minu- 
ten bis  eine  Viertelstunde  lang  fortgesetzt  werden.    Vor  der  näch- 
sten Einreibung  werden  die  früher  eingeriebenen  Stellen  mit  Was- 
ser und  Seife   abgewaschen.     Das  Zimmer  braucht  nicht  wärmer 
als  14  —  16^  R.  zu  sein  und  muss  täglich  gelüftet  werden.    Dem 
Wechsel   der  Wäsche  steht  Nichts  entgegen.    Eine  Hungercur  mit 
der  Schmiercur  zu  verbinden  ist  überflüssig,  vielleicht  sogar  schäd- 
lich.   Sobald  sich  die  ersten  Spuren  einer  Salivation  zeigen,  muss 
die  Cur  unterbrochen  und  alle  der  Haut   noch    anhaftende  Salbe 
sorgfältig  durch  ein  Bad  oder  durch  gründliches  Abwaschen  ent- 
fernt werden.     Tritt  nach  dem  Aufhören  der  Salivation  ein   Still- 
stand in  der  Heilung  dies   Schankers  oder  in  dem  Schmelzen  der 
Induration    ein,    oder   schreitet,    wenn    die   Cur   gegen   secundare 
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A£Fecte  angewandt  wurde ,  die  Besserung  derselben  nach  dem  Auf- 
hören der  otdiyation  nicht  fort,  so  lasse  ich  noch  einige  Einreibun- 
gen folgen,  durch  welche  dann  die  Heilung  fast  immer  vollendet 
wird.  —  Das  Frincip  bei  dem  Eintreten  der  Salivation  die 
Cur  abzubrechen,  befolge  ich  nicht  nur,  wenn  ich  das  Quecksilber 
in  Salbenform  anwende ,  sondern  auch  bei  jeder  anderen  Mercurial- 
cur,  und  zwar  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  ich  das  Eintreten 
der  Salivation  für  ein  willkommenes  Zeichen  dafür  halte,  dass  eine 
genügende  Menge  von  Quecksilber  resorbirt  ist.  Mag  man  graue 
balbe  in  die  Haut  einreiben,  oder  mag  man  Quecksilberpräparate 
dem  Darm  zuführen,  immer  wird  nur  ein  gewisser  TheU  des  an- 
gewendeten Quantums  resorbirt,  ein  anderer  Theil  bleibt  auf  der 
Haut  liegen  oder  wird  resp.  mit  den  Faeces  ausgeleert.  Selbst 
wenn  uns  daher  genau  bekannt  wäre,  eine  wie  grosse  Dosis  Queck- 
silber dem  Blute  zugeführt  werden  müsste,  um  die  vollständige 
Heilung  einer  syphilitischen  A£Fection  herbeizuführen,  so  wüssten 
wir  noch  immer  nicht,  wie  viele  Dosen  von  |;rauer  Salbe  wir 
einreiben,  oder  wie  lange  ¥rir  Kalomel,  Quecksüberjodür,  Subli- 
mat u.  8.  w.  innerlich  verabreichen  müssen,  um  unser  Ziel  zu 
erreichen.  Die  Salivation  ist  freilich  kein  Maassstab  für  die  ab- 
solute Menge  des  resorbirten  Quecksilbers;  aber  sie  zeigt  sicher 
an,  dass  genug  Quecksilber  aufgenommen  ist,  um  einen  entschie- 
denen Effect  auf  die  Oekonomie  des  Körpers  hervorzubringen. 
Dass  mit  diesem  einen  Effecte,  dem  Eintreten  der  Salivation, 
fast  immer  ein  zweiter,  die  beginnende  Heilung  syphilitischer 
Ernährungsstörungen,  coindicirt,  folgt  schon  aus  der  irrthümlichen 
Auffassung  der  Salivation  als  einer  wohlthätigen  Krise,  zu  der  sich 
eine  nicht  kleine  Zahl  namentlich  älterer  Aerzte  bekennt.  Wenn 
ich  nach  dieser  Auseinandersetzung  das  Eintreten  der  Salivation 
bei  einer  Mercurialcur  etwa  ebenso  wie  die  Erweiterung  der  Pupille 
bei  der  Behandlung  der  Epilepsie  mit  Atropin  für  ein  werthvolles 
Zeichen  halte,  dass  die  dargereichte  Dosis  genügt,  so  ergiebt  sich 
von  selbst,  dass  ich  es  nicht  als  Nachtheil  einer  Curmethode  be- 
trachten kann,  wenn  sich  bei  derselben  frühzeitig  die  ersten  Spuren 
von  Salivation  einstellen,  dass  ich  es  aber  allerdings  für  einen  ent- 
schiedenen Nachtheil  halten  muss,  wenn  man  nicht  Gelegenheit  hat, 
die  Cur  zu  unterbrechen,  ehe  die  Salivation  (der  ich  jeden  heil- 
samen Einfluss  abspreche,  und  die  ich  sofort  durch  die  Darreichung 
von  Kali  chloricum  in  einer  Lösung  von  3j  auf  Syj,  alle  2  Stun- 
den 1  Esslöffel,  oder  in  der  Form  von  Fastillen  bekämpfe)  eine  be- 
deutende Höhe  erreicht  hat.  Lässt  man  in  Fällen,  in  welchen 
man  zweifelhaft  ist,  ob  man  die  Cur  abbrechen  oder  ob  man  sie 
fortsetzen  soll,  noch  einen  Tag  die  bisher  gereichte  Dosis  Kalomel, 
Quecksüberjodür  oder  Sublimat  weitergebrauchen,  so  riskirt  man 
bei  der  Kleinheit  dieser  Dosis  weit  weniger,  dass  eine  sehr  heftige 
Mundaffection  eintreten  wird,  als  wenn  man  noch  einmal  eine 
halbe   Drachme  grauer   Salbe  in   die   Haut   einreibt.  —  Der  zu« 
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letzt   nngeführte  Grund  und   die  üeberzeugung ,    dass   die   iimeiv 
liche  Darreichung  der  Mercurialpraparate  bei  einiger  Yorsicht  dem 
Darmkanal  keinen  dauernden  Schaden  zufugt,    hat  mich,    wie  ich 
oben  bereits   angedeutet  habe,  trotz  der  yielfachen  Anpreisungen 
der  Inunctionscuren  in   der  FriyatpraxiB  der  inneren  Anwendung 
des  Quecksilbers  treu  bleiben  lassen.  —  Das  yon  mir  gegen  den 
indurirten  Schanker    in   den   meisten  Fällen    angewandte    Queok- 
Silberpräparat  ist  das  Kalomel.    Man  kann  demselben  wohl  unter 
allen  Quecksilberpräparaten  am  Wenigsten   den  Yorwurf  machen, 
dass  es ,  in  massigen  Dosen  dargereicht ,  der  Darmschleimhau^  einen 
erheblichen  und  anhaltenden  Schaden  zufüge.   Hätte  es  eine  solche 
Wirkung,  so  würde  bei  der  sonstigen  überaus  yerbreiteten  Anwen- 
dung des  Kalomel,  zumal  in  der  Einderpraxis,  eine  grosse  Zahl  yon 
Menschen  unter  derselben  zu  leiden  haben.    Ich  will  nur  daran  er- 
innern,   dass   die  Plummer^ sehen  Fulyer  bei  Ophthalmieen  und  an- 
deren scrophulosen  Leiden,  die  kleinen  Dosen  Kalomel  bei  Einder- 
durchfall en,    die   grosseren  bis  zum  Eintritt  der  Saliyation  fortge- 
setzten Dosen  bei  Croup,  bei  Pleuritits  und  bei  anderen  entzündlichen 
Erankheiten  noch  jetzt   zu  den  häufigsten  Yorordnungen  gehören 
und  bis  yor  zehn  oder  zwanzig  Jahren  eine  noch  weit  ausgebreite- 
tere  Anwendung  fanden.    Eine  überaus  reiche  Erfahrung  hat  ge- 
lehrt,  dass  unzählige  Menschen,  welche  abgesehen  yon  einer  anti- 
syphUitischen  Cur,  kürzere  oder   längere  Zeit   hindurch   Ealomel 
gebraucht  haben,  keinen  bleibenden  Nachtheil  für  ihre  Yerdauung 
oder  für  ihr  übriges  Befinden  yon  dieser  Yerordnung  zurückbehiel- 
ten, sondern  nach  derselben  ebenso  gesund  wie  früher  waren.  — 
Wenn  trotzdem    das  Ealomel  wenigstens   bei  uns  in  Deutschland 
keinen    besonderen  Ruf  als   Antisyphiliticum   geniesst,   wenn    das 
Hydrargyrum  muriaticum  corrosiyum  yon  den  meisten  Praktikern 
dem  Hydrargyrum  muriaticum  mite  yorgezogen  wird,  wo  es  sich 
darum  handelt,  gegen  einen  indurirten  Schanker  oder  ein  secundä- 
res  Symptom  ein  Mercurialpräparat  zu  yerordncn,   so  wendet  man 
gegen  das  Ealomel  hauptsächlich    zweierlei   ein,    erstens,   dass   es 
häufig  Durchfall  hervorrufe,  zweitens,  dass  es  frühzeitig  zu  Saliya- 
tion führe.     Weder  den   einen  noch   den  anderen  Einwand   kann 
ich  gelten  lassen ;  dass  der  im  Anfang  einer  Ealomelcur  gewöhnlich 
eintretende  Durchfall  (abgesehen  dayon,   dass   er  sich  fast  immer 
nach  wenigen  Tagen  yerliert)  der  Cur  einen  wesentlichen  Abbruch 
thue,   ergiebt  sich  aus  meinen  Beobachtungen  durchaus  nicht,  und 
da  trotz  des  Durchfalls  frühzeitig  Saliyation  eintritt,  so  dürfen  wir 
mit  Bestimmtheit  schliessen,   dass  nicht  alles  Ealomel  ausgeleert, 
dass  yielmehr  ein  hinreichendes  Quantum  im  Darm  resorbirt  und 
dem  Blute  zugeführt  wird.    Was  aber  den  zweiten  Einwand  anbe- 
trifft,   so  halte  ich  das  frühzeitige  Eintreten  der  Salivation  aus  den 
oben  angegebenen  Gründen  für  einen  Yorzug,  nicht  für  einen  Nach- 
theil.   Ich  gestehe,  dass  ich  gerade  in  solchen  Fällen,  in  welchen 
in  Folge  indiyidueller  Eigenthümlichkeiten  der  Eianken  die   Sali- 
yation später  eintritt  als  ich  erwarte  oder  auch  gänzlich  ausbleibt, 
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"besorgt  werde,  ob  ich  nicht  dem  Körper  eine  zu  grosse  MoDge^  yon 
Quecksilber  zuführe,  weil  mir  der  werthvolle  Auhalt  fehlt,  nach 
welchem  der  Zeitpunkt  zum  Aussetzen  des  Mittels  bestimmt  werden 
kann.  Erwachsenen  Kranken  gebe  ich  zweimal  täglich  1  Gr.  oder 
dreimal  täglich  V^  Gtr.  Kalomel.  Wenn  ich  das  Kalomel  in  Pulver- 
form verordne,  so  lasse  ich  die  Pulver  vor  dem  Einnehmen  in  Ob* 
laten  einwickeln,  um  die  Mundschleimhaut  vor  dem  Contact  mit 
dem  Präparate  zu  schützen.  Gewohnlich  aber  lasse  ich  das  Kalo* 
mel  mit  Pulvis  und  Extractum  Liquiritiae  zu  Pillen  machen,  von 
denen  jede  gr.  ß  enthält.  —  Nächst  dem  Kalomel  habe  ich  am 
Häufigsten  das  Quecksilbe rjodür  (Protojoduretum  Hydrargyri^ 
Hydrargyrum  jodatum  flavum)  angewendet.  Ich  kenne  keinen  Vor- 
zug, den  dieses  Präparat  vor  dem  Kalomel  hätte,  wohl  aber  habe 
ich  in  den  meisten  Fällen  bei  dem  Gebrauche  desselben  heftige 
Leibschmerzen  eintreten  sehen,  welche  die  beim  Kalomelgebrauch 
vorkommenden  Durchfälle  fast  nie  begleiten.  Wegen  dieser  lästigen 
Erscheinung  verbindet  Ricard^  dessen  Autorität  das  Protojoduretum 
Hydrargyri  hauptsächlich  sein  grosses  Benomm^e  und  seine  ver- 
breitete  Anwendung  verdankt,  dasselbe  mit  Narcoticis;  aber  auch 
neben  den  fi/corrf'schen  Pillen  (H  Hydrarg.  jodat.  flav.,  Lactucar. 
gall.  ana  öi/?;  Extr.  Opii  aquos.  gr.  ix,  Extr.  Guajac.  aquos.  3j; 
f.  pillul.  nro.  xxxvj)  bin  ich  häufig  genöthigt  gewesen,  den  Kranken 
wegen  ihrer  Leibschmerzen  Opium  zu  verordnen,  so  dass  ich  schliess* 
lieh  von  der  Anwendung  des  Quecksilberjodürs  zurückgekommen 
bin.  Ich  will  von  den  übrigen  Quecksilberpräparaten  nur  noch  mit 
wenigen  Worten  den  Sublimat  erwähnen,  denn  wenn  ich  selbst 
auch  keineswegs  zu  seinen  Yerehrern  gehöre  und  ihn  den  bespro» 
ebenen  Quecksüberpräparaten  weit  nachstelle,  so  mochte  er  doch  in 
der  Therapie  der  byphilis  wohl  das  gebräuchlichste  Präparat  sein. 
Die  ätzenden  Eigenschaften  des  Präparates  verbieten  dasselbe  in 
grosseren  Dosen  zu  geben.  Ein  allmäliges  Steigen  mit  der  Dosis 
halte  ich  für  völlig  unzweckmässig.  Hofft  man  damit  den  Magen 
an  die  Einwirkung  des  Sublimats  zu  gewöhnen,  so  dass  er  später 
grössere  Dosen  erträgt,  ohne  angeätzt  zu  werden?  Oder  zu  wel« 
chem  Zwecke  giebt  man  zu  der  Zeit,  in  welcher  es  darauf  ankommt^ 
den  richtigen  Zeitpunkt  zum  Abbrechen  der  Cur  zu  treffen,  damit 
man  dem  Körper  nicht  mehr  Quecksilber  zuführe,  als  nöthig  ist^ 
eine  grosse; e  Dosis  als  im  Beginn  der  Cur?  Man  rühmt  dem  Subli» 
mat  hauptsächlich  nach,  dass  er  erst  spät  Salivation  hervorrufe,  und 
dass  bei  einer  Sublimatcur  dem  Körper  weniger  Quecksilber  zuge- 
führt werde  als  bei  anderen  Curen.  Ich  kann  es  indessen  unmög* 
lieh  als  einen  Yorzug  ansehen,  dass  die  chemischen  Eigenschaftcok 
des  Sublimats  dazu  zwingen  denselben  in  solchen  Dosen  zu  reichen^ 
in  welchen  der  beabsichtigte  Zweck,  dem  Blute  eine  hinlängliche 
Menge  von  Quecksilber  einzuverleiben,  nur  langsam  erreicht  wird, 
und  ich  kann  durchaus  nicht  zugeben,  dass  bei  einer  Kalomelcur, 
wenn  mit  dem  ersten  Eintreten  der  Salivation  die  Cur  abgebrochen 
wird,  dem  Blute  viel  grössere  Mengen  von  Quecksilber  zugeführt 
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werden  als  bei  einer  Sublimatonr,  welche  man  gleichfalls  erst  di 
abbricht,  wenn  sich  Salivation  zeigt.  —  Dass  nichtsdestoweniger 
yiele  Menschen  durch  Sublimatcuren  und  namentlich  auch  durch 
die  besonders  unzweckmässige  Dzondt^sche  Sublimatcur  yon  ihrer 
Syphilis  geheilt  werden,  stelle  ich  keineswegs  in  Abrede.  Will  man 
Sublimat  anwenden,  so  lasse  man  das  Mittel  nicht  bei  leerem  Magen 
einnehmen,  gebe  dasselbe  in  Pillenform,  lasse  aber  die  Pillen  nicht 
nach  der  Dzond^ sehen  Yorschrift  mit  Brodkrume  und  Zucker,  son- 
dern mit  PuIy.  und  Extract.  Liquiritiae  bereiten  und  steige  nicht 
wie  bei  der  DzondCschen  Cur  von  V»  Gran  auf  IV«  Gran,  sondern 
lasse  täglich  etwa  V>  his  '/4  Gran  in  getheilter  Dosis  yerbrauchen. 
um  die  Magenschleimhaut  yor  der  corrodirenden  Wirkung  des 
Sublimats  zu  schützen,  hat  man  yorgeschlagen,  statt  des  Sublimats 
das  Quecksilberalbuminat,  also  die  Yerbindung  zu  reichen,  welche 
sich  bei  dem  Gebrauch  des  reinen  Sublimats  erst  im  Magen  auf 
Kosten  der  Magenschleimhaut  bildet,  und  die  Erfahrung  hat  gelehrt, 
dass  bei  dieser  Verordnung  in  der  That  die  doppelte  Dosis  ohne 
allen  Nachtheil  ertragen  wird.  Wäre  ich  nicht  mit  der  Wirkung 
der  yorher  erwähnten  Mittel  sehr  wohl  zufrieden,  so  würde  ich  zu 
dem  Albuminat  meine  Zuflucht  nehmen.  Bärensprung  empfiehlt  für 
dasselbe  folgende  Formel:  IV  Hydrargyr.  bichlorat.  corrosiy.  gr.  ij, 
Oyum  unum,  Aqu.  destillat.»Byj,  Ammon.  munat.  3j.  Misce  exactis« 
sime.  Filtra  D.  S.  2  stündlich  1  Esslöffel.  —  Die  diätetischen  Yor- 
schriften,  welche  man  auch  bei  den  inneren  Mercurialcuren  zu  geben 
hat,  müssen  sich  nach  der  Indiyidualität  der  Kranken  richten.  In 
der  Kegel  ist  es  zweckmässig  die  Diät  zu  beschränken,-  ohne  gerade 
die  Kranken  hungern  zu  lassen;  dagegen  ist  es  unter  denselben 
Umständen,  unter  welchen  wir  es  für  d^e  Behandlung  des  weichen 
Schankers  empfohlen  haben,  geratben,  den  Kranken  auf  eine  nahr- 
hafte Kost  zu  setzen.  Die  yielfach  übliche  Verabreichung  grosser 
Mengen  yon  Holzthee  ist  überflüssig.  Um  endlich  den  Kranken, 
während  wir  ihn  einer  eingreifenden  Behandlung  unterwerfen,  nicht 
gleichzeitig  anderen  krankmachenden  Schädlichkeiten  zu  exponiren, 
müssen  wir  seine  ganze  Lebensweise  regeln  und  sein  Befinden  sorg- 
faltig überwachen.  Schon  deshalb  ist  es  dringend  angezeigt,  sy- 
philitische Kranke,  welche  eine  Mercurialcur  gebrauchen,  zumal  im 
Winter,  im  Zimmer  zu  halten  und  sie  täglich  zu  besuchen.  —  Die 
ortliche  Behandlung  des  indurirten  Schankers  muss  im  Wesentlichen 
nach  denselben  Grundsätzen  geleitet  werden,  welche  wir  für  die 
ortliche  Behandlung  des  weichen  Schankers  empfohlen  haben.  In 
den  meisten  Fällen  reicht  es  aus  den  Schanker  täglich  einige  Male 
in  Chamillenthee  zu  baden  und  ihn  dann  mit  in  Ghamillenthee  ge- 
tauchter Ghärpie  zu  bedecken. 

Wenn  wir  uns  oben  dahin  ausgesprochen  haben,  dass  der  in- 
durirte  Schanker  zwar  auch  ohne  Mercurialgebrauch  heile,  dass  aber 
bei  einer  nicht  mercuriellen  Behandlung  die  Heilung  langsamer  erfolge 
als  bei  einer  mercuriellen,  und  dass  nach  jener  häufiger  und  früh- 
xeitiger  secundäre  Symptome  eintieten  als  nach  dieser,  so  gilt  dies 
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auch  von  den  Entziehungscuren  und  Hungercuren,  von 
der  methodischen  Anwendung  abführender  Salze,  yon 
der  Behandlung  des  Schankers  mit  dem  Zittmann'schen  Decoct  und 
anderen  componirten  Gebräuen,  durch  welche  man  beabsichtigt^ 
gleichzeitig  die  Haut,  die  Nieren  und  den  Darm  zu  verstärkter 
Thätigkeit  anzutreiben,  während  man  die  Nahrungszufuhr  auf  ein 
Minimum  reducirt.  Yerfahrt  man  bei  diesen  Curen  sehr  energisch^ 
setzt  man  z.  B.  den  Ernährungszustand  des  Korpers  durch  eine 
mit  aller  Strenge  durchgeführte  einfache  oder  gar  verdoppelte  Zt<t- 
niann^sche  Cur  sehr  tief  herab,  so  gelingt  es  allerdings  zuweilen^ 
die  Heilung  des  Schankers  zu  beschleunigen,  aber  oft,  während  die 
Krankenebenanfangen,  sich  von  dem  11-  oder  22tägigen  Hungern, 
Schwitzen  und  Laxiren  zu  erholen,  beginnt  auch  schon  die  Ent- 
wickelung  der  ersten  secundären  Symptome. 

Die  Darreichung  von  Jodpräparaten  gegen  den  indurirten 
Schanker  ist  vollie  nutzlos,  geniesst  aber  bei  manchen  Aerzten, 
welche  nur  auf  dem  Lande  oder  in  kleinen  Städten  practiciren, 
selten  Gelegenheit  haben  Syphilis  zu  behandeln  und  vor  Mercurial- 
curen  eine  übertriebene  Scheu  haben,  grosses  Vertrauen.  Ich  er- 
innere mich  aus  meiner  Magdeburger  Praxis  mehrerer  Fälle,  in 
welchen  Beisende,  welche  kleinere  Städte  besucht  und  die  Aerzte 
derselben  wegen  eines  indurirten  Schapkers  consultirt  hatten,  mit 
so  bedeutenden  Jodexanthemen ,  wie  ich  sie  später  niemals  wieder 
beobachtet  habe,  in  meine  Behandlung  kamen ;  aus  den  mitgebrachten 
Kecepten  ergab  sich  oft  ganz  deutlich,  dass  das  Jodexanthem  für 
ein  syphilitisches  Exanthem  gehalten  worden  war;  man  hatte  näm- 
lich, je  mehr  das  Exanthem  sich  ausbreitete,  um  so  grossere  Dosen 
Jodkalium  verschrieben. 

Die  secundären  und  tertiären  Symptome  der  Syphilis 
müssen  mit  der  grössten  Umsicht  und  Ueberleffung  behandelt  wer- 
den, weil  therapeutische  Missgriffe  vielleicht  bei  keiner  anderen 
Krankheit  so  schweren  Schaden  anrichten,  als  bei  der  constitutio- 
nellen  Syphilis.  Die  Mercurialcuren  leisten  gegen  secundäre  und 
tertiäre  Affecte  fast  immer  glänzende  Dienste;  sie  haben  nicht  nur 
eine  Besserung  und  Heilung  der  vorhandenen  Symptome,  sondern 
in  vielen  Fällen  auch  eine  vollständige  und  dauernde  Herstellung 
der  Kranken  zur  Folffe;  werden  sie  aber  in  ungeeigneten  Fällcoi 
immer  und  ioimer  wieder  angewendet,  so  tilgen  sie  die  Syphilis 
nicht,  geben  ihr  vieknehr  den  bösartigen  Charakter,  bei  welchem 
die  Knochen  zerstört  werden,  Degenerationen  innerer  Organe  ent- 
stehen und  selbst  das  Leben  der  Kranken  in  Oefahr  kommt  Wenn 
in  neuerer  Zeit  die  entsetzlichen  Formen  der  Syphilis  seltener  ge- 
worden sind,  als  früher,  so  hat  diese  Erscheinung  ihren  Grund  ge- 
wiss zum  Theil  darin,  dass  die  grosse  Schmiercur  und  andere  Ueber- 
treibungen  mehr  und  mehr  aus  der  Therapie  der  Syphilis  verbannt 
sind,  und  dass  man  überhaupt  einen  beschränkteren  und  vorsich- 
tigeren Gebrauch  von  den  Quecksilberpräparaten  macht.  —  Man 
hat  die  Indication  für  die  Mercurialcuren  oei   constitutioneller  Sy- 
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Xhilis  vielfach  in  der  Weise  formulirt,  dass  man  gesagt  hat:  »nur 
ie  secundären  Symptome  fordern  die  Anwendune  von  Mercu* 
rialpräparaten ,  während  die  tertiären  die  Anwendung  von  Jod- 
präparaten verlangen. '^  Wenn  auch  etwas  ungenau,  so  ist  dieser 
Ausspruch  doch  im  Ganzen  richtig:  bei  denjenigen  A£Fecten,  wel- 
che unzweifelhaft  in  die  Reihe  der  secundären  Erscheinungen  ge- 
hören, sind  die  Mercurialien  in  den  meisten  Fällen  indioirt,  und 
bei  denjenigen  Affecten,  welche  unzweifelhaft  in  die  Reihe  der  ter- 
tiären Affecte  gehören,  sind  sie  in  den  meisten  Fällen  contraindi- 
cirt.  Aber  man  pflegt  mit  Recht  dem  obigen  Ausspruche  hinzu- 
zufügen, dass  auch  bei  secundären  Affecten,  wenn  bereits  zu 
wiederholten  Malen  Mercurialcuren  ohne  hinreichenden  Erfolg  ange- 
wandt worden  seien,  eine  nochmalige  Wiederholung  derselben  con- 
traindicirt  sei.  —  Aus  dem,  was  ich  früher  über  den  Verlauf  der 
Syphilis  gesagt  habe,  werden  die  Principien  verständlich  sein,  wel- 
che ich  selbst  bei  der  Anwendung  der  Mercurialcuren  gegen  con- 
stitutionelle  Syphilis  befolge,  und  es  wird  sich  aus  denselben  er- 
geben, weshalb  ich  die  oben  angeführte,  vielfach  üßliche  Formu- 
Urung  der  Indicationen  für  dieselbe  als  im  Gknzen  richtig,  aber 
als  ungenau  bezeichnet  habe.  Wenn  ein  Individuum  kürzere  oder 
längere  Zeit  nach  der  Heilung  eines  indurirten  Schankers  von  Kon- 
dylomen, von  einem  Exanthem  oder  von  einem  anderen  Zeichen 
syphilitischer  Infection  heimgesucht  wird ,  so  nehme  ich  keinen  An- 
8tand,  mag  der  indurirte  Schanker  mit  oder  ohne  Mercurialien  be- 
handelt worden  sein,  eine  Mercurialcur ,  und  zwar  die  äussere  An- 
wendung grauer  Quecksilbersalbe  oder  die  innere  Darreichung  des 
Kalomel  zu  verordnen ,  es  müsste  denn  der  höchst  seltene  Fall  vor- 
liegen ,  dass  entweder  aus  dem  Allgemeinbefinden  des  Ejranken 
oder  aus  der  Form  der  syphilitischen  Affection  (welche  in  einer 
Knochenafifection  oder  in  einem  syphilitischen  Lupus  bestände),  oder 
aus  beiden  Momenten  hervorginge ,  dass  bereits  die  Constitution  des 
Kranken  durch  die  Syphilis  oder  durch  die  gegen  den  Schanker 
augewendete  Mercurialcur  schwer  gelitten  hat.  Ifur  in  diesen  sel- 
tenen Ausnahmefällen  halte  ich  die  Verordnung  einer  Mercurialcur 
schon  bei  dem  ersten  Auftreten  von  Zeichen  allgemeiner  Infection 
für  contraindicirt,  und  zwar  deshalb,  weil  man  fast  mit  Sicherheit 
darauf  rechnen  kann ,  dass ,  wenn  es  nicht  gelingt ,  die  Syphilis 
durch  die  Mercurialcur  zu  tilgen,  das  nächste  Recidiv  einen  höchst 

£erniciösen  Charakter  haben  wird.  —  Der  Erfolg,  welchen  die 
[ercurialcuren  gegen  die  secundären  AiFecte  bei  einer  noch  nicht 
geschwächten  Constitution  haben,  ist  dagegen,  wie  bereits  früher 
erwähnt  wurde,  ein  höchst  eclatauter.  Die  Kondylome,  die  Ex- 
antheme, die  Angina  u.  s.  w.  schicken  sich  meist  noch  weit 
schneller  als  ein  mit  Mercurialien  behandelter  indurirter  Schanker 
zur  Heilung  an,  und  es  giebt  sehr  zahlreiche  Fälle,  in  welchen  die 
Cur  nicht  nur  die  vorhandenen  Affecte  beseitigt,  sondern  auch  den 
Kranken  radical  von  der  Syphilis  heilt.  —  Diesen  stehen  aber  aller- 
dings andere  gegenüber,   in  welchen  die  Krankheit  durch  die  Cur 
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nur  latent  geworden,  aber  nicht  erloschen  ist:  Fälle,  in  welchen 
einige  Zeit  nach  dem  Yerschwinden  der  zuletzt  yorhandenen  sy- 
phiUtischen  Affecte  neue  Symptome  der  Syphilis  —  oder  wie  man 
sich  gewöhnlidi  ausdrückt,  Ilecidiye  derselben  —  eintreten.  Diese 
Becidiye  yerlangen  je  nach  ihrem  Yerhalten  eine  sehr  yerschiedene 
Behandlung.  Bestehen  sie  in  sehr  unbedeutenden  EmährunesstS- 
rungen,  etwa  in  flachen  Plaques  muqueuses  an  der  Zunge  oder  in 
einzelnen  kleinen  Pusteln  auf  dem  Kopfe ,  sind  sie  augenscheinlich 
gutartiger  als  die  früher  yorhandenen  Affectionen,  so  ist  es  nicht 
gerathen  yon  ^NTeuem  eine  Mercurialcur  zu  instituiren.  Die  Sy- 
philis erlischt  keineswegs  immer  plötzlich,  weit  häufiger  yerliert 
sie  sich,  wie  die  Scrophulose,  langsam  und  allmälig,  und  wir  dür- 
fen auf  dieses  allmähge  Erloschen  hoffen,  wenn  die  neuen  Sym- 
ptome gutartiger  sind  als  die  alten.  Wenn  ich  in  den  zuletzt  er- 
wähnten Fällen  Mercurialcuren  nicht  für  indicirt  halte,  so  rathe 
ich  doch  derartige  Erapke  sehr  genau  zu  überwachen,  sie  auf  eine 
schmale  Diät  zu  setzen  und  sie  so  lange  nach  Möglichkeit  yor 
allen  Schädlichkeiten  zu  bewahren,  bis  die  letzten  Zeichen  der 
Syphilis  yerschwunden  siad.  Für  derartige  Kranke  passt  auch 
aUenfalls  die  Verordnung  einer  Entziehungscur  und  selbst  die  des 
Zittmann^ sehen  Decocts.  Während  diese  Curen  auf  der  Höhe  der 
Krankheit  einen  höchstens  palliatiyen  Nutzen  bringen,  scheinen 
sie ,  wenn  die  Krankheit  im  Erlöschen  ist ,  das  yöll^e  Yerschwin- 
den derselben  in  der  That  zu  beschleunigen.  —  Zeigen  dagegen  die 
Becidiye,  dass  die  Krankheit  keineswegs  einen  milderen  Cha- 
rakter angenommen  hat,  sind  die  neuen  Ernährungsstörungen 
ebenso  bedeutend  oder  noch  bedeutender  als  die  früheren,  gehören 
sie  aber  noch  in  die  Beihe  der  secundären  Affecte ,  und  hat ,  was 
damit  gewöhnlich  zusanmienfallt,  die  Constitution  des  Kranken 
noch  nicht  sichtlich  gelitten,  so  yerordne  ich  yon  Neuem  eine 
Mercurialcur,  und  zwar  unter  gewissen  Umständen,  z.  B.  bei  Ge- 
schwüren im  Bachen,  die  schnell  um  sich  greifen  und  sich  mit 
syphilitischer  Laryngitis  complidren,  selbst  eine  eingreifendere  Cur 
als  früher:  ich  lasse  täglich  eine  Drachme  grauer  Quecksilbersalbe 
einreiben  oder  gebe  älmlich  wie  bei  der  WeinholcT Bchen  Cur  einen 
Tag  um  den  anderen  oder  jeden  Tag  zwei  Dosen  Kalomel  yon  je 
10  Gran.  Wenn  man  neuerdings  yon  der  Weinhold*nchen  Cur  yiel- 
fach  behauptet,  dass  sie  yöllig  unzweckmässig  sei,  dass  sie  immer 
nur  als  eine  Laxircur  angesehen  werden  könne,  dass  sie  keine 
Saliyation  henrorrufe,  und  dass  sie  keinen  wesentlichen  Einfluss 
auf  die  Heilung  syphilitischer  Affecte  ausübe,  so  sind  das  aprio- 
ristische  Ansichten,  denen  meine  in  mehr  als  30  Fällen  bei  der 
Darreichung  yon  halben  Scrupeldosen  Kalomel  gemachten  Erfah- 
rungen direct  entgegenstehen.  —  Gehören  endlich  die  Becidiye  un- 
zweifelhaft in  die  Beihe  der  tertiären  Symptome,  oder  gehören  sie 
auch  nur  zu  den  Uebergangsformen  yon  der  Beihe  der  secundären 
zu  der  Beihe  der  tertiären  Symptome,  hat  gleichzeitig  die  Con- 
stitution der  Kranken,   sei  es  durch  die  SyphiUs,   sei  es  durch  die 
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angewandten  Mercurialeuren,  unverkennbar  gelitten,  so  sind  die 
Mercurialcuren  contraindicirt  und  sogar  höchst  gefährlich.  Ich 
wende  selbst  da ,  wo  nur  das  eine  oder  das  andere  dieser  Momente, 
die  Form  der  Ernährungsstörung  oder  die  augenscheinlich  depra- 
yirte  Constitution  des  Enmken  vorliegt,  nicht  einen  Gran  Queck- 
silber an  und  bin  fest  überzeugt,  dass  man  durch  diese  Yorsicht 
den  schlimmen  Folgen  der  mercuriellen  Behandlung  sicher  Tor- 
beugen  kann. 

Ich  kann  mich  bei  der  Aufstellung  der  Indication  fiLr  die  Be- 
handlung der  Syphilis  mit  JodprSparaten  sehr  kurz  fassen;  denn 
in  allen  denjenigen  Fällen,   in  weichen  man  nicht  auf  ein  baldiges 

Sontanes  Erlöschen  der  Syphilis  hoffen  kann,    und  in  welchen  zu- 
^  eich  die  Mercurialcuren  nach  der  obigen  Darstellung  contraindi- 
cirt sind,   ist  die  Darreichung  von  Jodpräparaten  dringend  ange- 
zeigt  und  leistet  die  glänzendsten  Dienste.    Beschränkt  man   die 
Jodcuren  auf  die  angeführten  Fälle,  wendet  man  sie  aber  in  diesen 
mit  derselben  Consequenz  wie  in  den  früher  geschilderten  die  Mer- 
curialcuren an ,  so  wird  man  sich  bald  überzeugen ,  dass  die  Wirk- 
samkeit  des  Jod  gegen   die   Syphilis  der  des  Quecksilbers   nicht 
nachsteht.  —  Das   in   der  Therapie   der   Syphilis  gebräuchlichste 
Jodpräparat  ist  das  Jodkalium.    Man  lässt  dasselbe  gewöhnlich  in 
der  Form  einer  wässrigen  Lösung  zu  ^ß  —  Zß  pro  die  gebrauchen. 
Von  manchen  Aerzten  werden  grössere  Dosen  verordnet,   oder  es 
wird    die  Jodkaliumlösung   durch   einen   Zusatz   von  gr.  j  —  ij  Jod 
verstärkt,   ohne  dass  dadurch,   wie  es  scheint,   der  Erfolg  wesent- 
lich  beschleunigt  wird.    Auch   das  Jodeisen   ist   nach  meiner  Er- 
fahrung trotz  der  gegentheiligen  Behauptung  Bärensprung^s  ein  sehr 
wirksames  und  bei  vorgeschrittener  Anaemie  sehr  zu  empfehlendes 
Jodpräparat.   Ich  verordne  es  gewöhnlich  als  Syrupus  Ferri  jodati 
Qit  Syrup.  Ferr.  jodat.  5ij,    Syr.   Sacchferi  Hj.   M.  D.  S.    28tündL 
1  Theelöffel)  und  habe  bei  dieser  Yerordnung  zu  wiederholten  Malen 
Jodkatarrh  und  Jodexantheme   entstehen  sehen.    Der  Eintritt  die- 
ser  Symptome  fordert   bei   Jodcuren   ebenso   wie  der  Eintritt  der 
Salivation  bei  Mercurialcuren,   dass  man  die  Cur  unterbricht.    Hat 
die   Unterbrechung   einen   Stillstand   in    der  Besserung  zur  Folge, 
so  muss  die  Cur  nach  dem  Aufhören  des  Katarrhs  und  nach  dem 
Verschwinden   des  Exanthems  von  Keuem   begonnen  werden.   — 
Kicht   die    Jodcur,    sondern  der  Ernährungszustand   der  Kranken, 
bei  welchen  sie  indicirt  ist ,    fordert  in  fast  allen  Fällen ,    dass  man 
die  Diät   nicht   verkürze,   sondern    dass  man    im  Gegentheil   eine 
kräftige  und  nahrhafte  Kost  und  den  Genuss  von  etwas  Wein  und 
Bier  gestatte.    Sehr  heruntergekonmienen  Individuen  verordne  ich 
sogar  neben  dem  Jod  nicht  selten  Eisen-  und  Chinapräparate  oder 
Leberthran. 

Die  örtliche  Behandlung  der  secundären  und  ter- 
tiären Affecte  kann  sich  auf  die  Exstirpation  lange  bestehender 
Kondylome  (da  diese  bei  einer  mercuriellen  Behandlung  zwar  immer 
trocken  werden,  aber  sich  zuweilen  nicht  vollständig  zurückbilden), 
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bei  der  Iritis  auf  die  Anwendung  von  Atropin  und  von  ortlichen 
Blutentziehungen,  auf  einzelne  chirurgische  Hulfeleistungen,  welche 
durch  destruirende  Hautentzündungen,  durch  Garies  und  Nekrose 
u.  8.  w.  nothwendig  werden,  beschränken.  —  Die  meisten  secun» 
dären  und  tertiären  Formen  bedürfen  keiner  örtlichen  Behandlung. 
Die  Syphilisation,  welche  in  den  letzten  10  Jahren  na- 
mentlich von  Atizias  Turenney  Sperino  und  Boekh  als  eine  sichere. 
Methode  die  Syphilis  zu  tilgen  und  dem  Körper  eine  Immunität 
gegen  neue  Infection  zu  verleihen  gepriesen  wurde,  hat  sich  schon 
jetzt  fast  um  allen  Credit  gebracht  und  wird  höchstens  noch  von 
den  Gründern  und  einzelnen  eigensinnigen  oder  fanatischen  Jün» 
gern  der  neuen  Lehre  angewendet.  Das  Verfahren  bei  der  Syphi- 
lisation besteht  darin ,  dass  man  so  lange  auf  der  Haut  eines  mit 
constitutioneller  Syphilis  behafteten  Individuums  durch  Impfung 
Schankerpusteln  hervorruft,  bis  endlich  die  Impfungen  erfolglos 
bleiben.  Abgesehen  davon,  dass  einzelne  Individuen  durch  mehrere 
Hundert,  andere  selbst  durch  ein  bis  zwei  Tausend  geimpfte 
Schanker  keine  Immunität  gegen  neue  Impfungen  erlangten,  hat 
man  auch  bei  solchen  Individuen,  bei  welchen  die  Impfungen 
schliesslich  erfolglos  blieben ,  keineswegs  constant  eine  Heilung  der 
bestehenden  secundären  Affectionen  beobachtet,  so  dass  es  auch 
für  die  Fälle,  in  welchen  eine  Heilung  derselben  eintrat,  mehr  als 
zweifelhaft  bleibt,  ob  die  Heilung  eine  Folge  der  Syphilisation  war. 


Gapitel  II. 
Syphilis  congenita  s.  hereditaria. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Wir  lassen  diejenigen  Formen  der  Syphilis  neonatorum,  welche 
entstehen,  wenn  ein  Kind  während  der  Geburt  durch  syphilitische 
Geschwüre  an  den  Genitalien  seiner  Mutter,  oder  wenn  ein  Säug- 
ling durch  syphilitische  Geschwüre  an  den  Brustwarzen,  an  den 
Lippen  und  an  anderen  Eörperstellen  seiner  Mutter  oder  seiner 
Amme  angesteckt  wird,  in  dem  Folgenden  unberücksichtigt,  da 
sich  dieselben  weder  in  Betreff  ihres  Ursprunges ,  noch  in  Betreff 
ihres  Verlaufes  wesentlich  anders  verhalten,  als  die  Syphilis  adul- 
torum. Unter  der  Syphilis  congenita  hereditaria,  von  welcher  wir 
allein  reden  wollen,  versteht  man  diejenige  Form  der  Syphilis  neo- 
natorum, zu  welcher  die  constitutionelle  Syphilis  des  Vaters  zur 
Zeit  der  Zeugung  oder  die  constitutionelle  Syphilis  der  Mutter  zur 
Zeit  der  Schwangerschaft  schon  im  Embryo  den  Grund  gelegt  hat. 
Die  Art  und  Weise ,  in  welcher  die  Krankheit  vom  Vater  oder  von 
der  Mutter  auf  den  Embryo  übergeht,  ist  völlig  dunkel,  und  wir 
wollen  uns  deshalb  auf  eine  einfache  Aufzählung  der  bekannten 
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und  einigermassen  constatirten  Thatsaohen  beschrSnken,   ohne  uns 
auf  den  Versuch  emer  Erklärung  deraelben  emzulassen. 

Wird  eine  Frau^  während  sie  an  secundärer  Syphilis  leidet, 
schwanger,  so  stirbt  die  Frucht  fast  immer  frfihzeitig  ab  und  wird 
durch  einen  Abortus  oder  eine  Frühgeburt  ausgestossen.    Die  yor- 

geschrittene  Fäulniss  des  Foetus  hindert  in  diesen  Fällen  gewöhn- 
ch  zu  erkennen,  ob  derselbe  Spuren  der  Syphilis  an  sich  tragt 
oder  nicht.  Auch  wenn  eine  Frau,  welche  zur  Zeit  der  Conception 
gesund  war,  während  ihrer  Schwangerschaft  secundär  Byphilitisch 
wird,  erfolgt  gewohnlich  Abortus  oder  Frühgeburt  und  die  Aus- 
stossung  eines  bereits  yerwesten  Foetus.  In  anderen  Fällen  wird 
das  Kind  zwar  ausgeiragen,  stirbt  aber  kurz  vor  der  Geburt  oder 
während  derselben  ab,  und  man  bemerkt  an  seinem  elenden  Kör- 
per entweder  deutliche  Spuren  der  Syphilis  oder  ausser  der  Ma- 
gerkeit gar  keine  Anomalieen.  I^ur  selten  wird  das  Kind  lebend 
geboren  und  längere  oder  kürzere  Zeit  am  Leben  erhalten.  In 
diesen  Fällen  sind  entweder  schon  gleich  nach  der  Geburt  Symptome 
der  Syphilis  Torhanden,  oder  die  Syphilis  ist  noch  latent,  und  die 
Symptome  derselben  treten  erst  nach  Wochen  oder  nach  Monaten 
hervor.  Wenn  somit  die  constitutionelle  Syphilis  der  Mutter  einen 
80  perniciösen  Einfluss  auf  die  Leibesfrucht  auszuüben  pflegt,  dass 
viele  Kinder  syphilitischer  Mütter  schon  vor  der  Geburt  oder  wäh- 
rend derselben  absterben,  so  erklärt  es  sich  leicht,  dass  die  Mehr- 
zahl der  Fälle  von  Syphilis  coDgenita,  welche  Gegenstand  der 
klinischen  Beobachtung  und  ärztlichen  Behandlung  wer- 
den ,  solche  Kinder  betreffen ,  welche  von  einem  zur  Zeit  ihrer 
Zeugung  syphilitischen  Yater  abstammen.  Es  ist  dabei  höchst 
wimderbar,  aber  sicher  constatirt,  dass  die  Syphilis  von  dem  Vater 
auf  das  Kind  übergehen  kann,  ohne  dass  die  Mutter,  welche  das 
syphilitische  Kind  in  ihrem  Uterus  beherbergt,  durch  dasselbe  in- 
ficirt  wird.  Auch  die  von  einem  syphilitischen  Vater  stammende 
hereditäre  Syphilis  verräth  sich  in  manchen  Fällen  gleich  nach  der 
Geburt  durch  deutliche  Zeichen,  während  in  anderen  Fällen  erst 
später  charakteristische  Ernährungsstörungen  auftreten. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Svmptome  der  congenitalen  Syphilis  bestehen  hauptsäch- 
lich in  Affectionen  der  Haut  und  der  Schleimhäute;  nur  selten, 
wenn  sich  die  Krankheit  lange  hinschleppt,  ehe  es  gelingt  sie  zu 
tilgen,  oder  ehe  ihr  die  Eonder  erliegen,  werden  auch  die  Knochen 
ergriffen.  —  Diejenigen  Fälle,  in  welchen  die  Kinder  mit  den 
Zeichen  der  SypUUs  geboren  oder  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Geburt  von  denselben  befallen  werden,  sind  weit  bösartiger  als 
diejenigen,  in  welchen  die  Krankheit  wochenlang  latent  bleibt;  die 
ersteren  Fälle  sind  lange  Zeit  falsch  gedeutet  und  als  Pemphigus 
neonatorum  beschrieben  worden,  ohne  dass  man  den  syphilitischen 
Ursprung  dieses  bösartigen  Blasenausschlages  kannte. 

Die  Eruption  der  Pemphigusblasen  beginnt  an  den  Fusssohlen 
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und  Handtellern  und  yerbreitet  sich  erst  später  auf  die  Arme  und 
Beine,  auf  den  Riunpf,  zuweilen  auch  auf  das  Gesicht.  Anfangs 
bemerkt  man  erbsen-  bis  bohnengrosse  rundliche  Flecke,  welche 
eine  schmutzig-rothe  Farbe  haben.  Nach  kurzem  Bestehen  der- 
selben wird  die  sie  bedeckende  Epidermis  durch  eine  trübe  Flüs- 
sigkeit zu  einer  Blase  erhoben.  Die  zuerst  entstandenen  Blasen 
platzen  und  hinterlassen  excorürte  nässende  Hautstellen,  welche 
sich  nicht  zur  Heilung  anschicken,  während  neue  Blasen  nament- 
lich an  den  Fingern  und  Zehenspitzen  au&chiessen.  Die  später 
entstehenden  Blasen  nehmen  denselben  Verlauf  wie  die  ersten,  und 
da  sich  Tag  für  Tag  neue  Blasen  bilden,  so  ist  schliesslich  das 
unglückliche  Eind  an  zahllosen  Stellen  abgehäutet.  Auch  im 
Hunde  und  in  der  Nase  habe  ich  Pemphigusblasen  beobachtet 
Die  Krankheit  dauert  8  bis  14  Tage,  seltener  3  bis  4  Wochen  und 
endet  immer  mit  dem  Tode.  Einzelne  Fälle  von  syphilitischem 
Pemphigus  neonatorum  aus  meiner  Frivatpraxis ,  in  welchen  die 
Mütter,  ohne  zu  ahnen,  dass  die  entsetzliche  Krankheit  die  Folge 
der  Ausschweifungen  der  Männer  sei,  mit  rührender  Geduld  täg- 
lich selbst  ihre  Kinder  reinigten  und  die  einzelnen  Finger  und 
Zehen  verbanden,  haben  bei  mir  einen  unauslöschlichen  Eindruck 
hinterlassen. 

Ein  ganz  anderes  Krankheitsbild  entsteht,  wenn  die  Syphilis 
congenita  in  den  ersten  Wochen  latent  bleibt.  Dann  werden  die 
Kinder  nicht  selten  in  einem  guten  Ernährungszustand  geboren 
und  unterscheiden  sich  in  keiner  Weise  yon  anderen  nicht  syphi- 
litischen Kindern.  Etwa  14  Tage  nach  der  Geburt,  in  anaeren 
Fällen  erst  in  der  4.  bis  8.  Woche,  bemerkt  man,  dass  die  Kinder 
unruhig  werden,  abmagern  und  eine  auffallend  schmutzige  Haut- 
farbe bekommen.  Dabei  wird  die  Haut  auffallend  welk,  trocken 
und  spröde,  und  namentlich  die  Handteller  und  Fusssohlen  sehen 
oft  aus  wie  mit  einer  zarten  Zwiebelhaut  überzogen.  Bald  wird 
den  Kindern  das  Saugen  schwer,  weil  die  Nasenschleimhaut 
angeschwollen  und  die  Nase  beständig  mit  einem  dünnen  Secret 
gefüllt  ist;  die  Anschwellung  der  Nasenschleimhaut  und  die  reich- 
liche Secretion  derselben  bewirkt  dabei  ein  eigenthümliches  Schnar- 
chen und  Schnüffeln,  welches  für  die  Syphilis  congenita  fast  pa- 
thognostisch  ist,  so  dass  man  nicht  leicht  irrt,  wenn  man  aus  die- 
sem Symptom  und  aus  der  eigenthümlichen  Beschaffenheit  der 
Haut,  auch  wenn  noch  alle  übrigen  Erscheinungen  fehlen,  die  Dia- 
gnose auf  Syphilis  congenita  stellt.  In  den  meisten  FäUen  gesellt 
sich  zu  der  Koryza  alsbald  ein  Exanthem,  welches  meist  von  der 
Umgebung  des  Afters  ausgehend  sich  auf  die  Genitalien,  die  Ober- 
schenkel, die  Nates  und  das  Kreuz  verbeitet,  aber  auch  andere 
Stellen,  namentlich  das  Gesicht  befällt.  Dieses  Exanthem  zeigt 
meist  allmälige  Uebergänge  von  der  maculösen  zur  papulösen  und 
squamösen  Form.  Die  einzelnen  linsen-  bis  bohnengrossea  Flecke 
sind  rundlich,  haben  eine  kupferige  oder  mehr  gelbrothe  Farbe, 
werden  unter  dem  Fingerdrucke  gelb,  stehen  zerstreut  oder  con- 


700  Chronische  Infectiontkrankheiien , 

flniren.  Anfangs  liegen  sie  im  Niveau  der  Haut,  später  ragen  sie 
um  ein  Weniges  über  dasselbe  empor,  sind  aber  im  letzteren  Falle 
gewohnlich  nicht  gewölbt,  sondern  erscheinen  oben  platt  und  wie 
abgeschlifiPen.  Im  weiteren  Yerlaufe  findet  man  sie  häufig  entweder 
mit  Epidermisschuppen  oder  mit  einem  zusanmienhangenden ,  dünn 
sich  abschälenden  Epidermisplättchen  bedeckt ,  und  an  solchen 
Stellen,  an  welchen  sie  der  JBenetzung  mit  Harn  und  Koth  ausge- 
setzt sind,  in  Excoriationen  verwandelt.  Ein  fast  Consta ntes  Sym- 
ptom der  Syphilis  congenita  ist  femer  die  Entstehung  von  Rhagaden 
an  den  Uebergangsstellen  der  äusseren  Haut  in  die  Schleimhäute, 
namentlich  am  Mund  und  am  After.  Man  sieht  es  den  Kindern 
oft  deutlich  an,  dass  sie  sich  fürchten,  die  eingekerbten,  bei  jeder 
stärkeren  Bewegung  blutenden  Lippen  zum  Saugen  zu  benutzen 
oder  zum  Lachen  oder  Weinen  zu  verziehen.  Auch  die  Defacation 
ist  meist  wegen  der  den  After  umgebenden  tiefen  Schrunden  mit 
grossen  Schmerzen  verbunden,  so  dass  die  Kinder  kläglich  weinen 
und  wimmern,  so  oft  sie  Stuhlgang  haben.  Zu  den  Rhagaden  am 
After  gesellen  sich  nicht  selten  Kondylome,  und  in  vernachlässigten 
Fällen  entstehen  zwischen  den  Nates,  zuweilen  auch  in  den  Schen- 
kelbeugen und  an  anderen  Körperstellen,  an  welchen  sich  bei  ge- 
sunden Kindern  Intertrigo  zu  entwickeln  pflegt,  umfangreiche  flache 
Geschwüre  von  eigenthümlich  unregelmässiger,  oft  winkeliger  Form. 
Diese  Geschwüre  sondern  ein  nur  spärliches  Secret  ab,  welches 
leicht  zu  einer  dünnen,  durch  beigemischtes  Blut  schwarzbraun  ge- 
färbten Borke  eintrocknet.  —  Wie  wir  oben  angedeutet  haben, 
gehört  es  zu  den  Seltenheiten,  dass  die  Syphilis  congenita  auf  die 
Knochen  übergreift;  doch  giebt  es  Fälle,  in  welchen  die  gewöhn- 
lich oberflächlichen  Geschwüre  der  Nasenschleimhaut  in  die  Tiefe 
dringen  und  schon  im  ersten  Lebensjahre  zu  einer  Zerstörung  der 
Nasenknochen  und  zu  einem  Einsinken  der  Nase  führen.  In  an- 
deren gleichfalls  seltenen  Fällen  wird  die  Syphilis  congenita  in  der 
ersten  Kindheit  übersehen  oder  in  Folge  der  eingeleiteten  Behand- 
lung latent,  und  gegen  die  Zeit  der  Pubertät  bricht  die  Syphilis 
unter  der  bösartigen  Form  des  syphilitischen  Lupus  oder  der  syphi- 
litischen Knochenerkrankungen  aus.  —  Bei  der  Obduction  von 
Kindern,  welche  an  Syphilis  congenita  gestorben  oder  von  syphili- 
tischen Müttern  todt  geboren  sind,  findet  man  zuweilen  in  den 
drüsigen  Organen,  namentlich  in  der  Leber,  die  für  die  Syphilis 
charakteristischen  Ernährungsstörungen ,  und  in  einzelnen  Fällen 
zeigen  sich  in  ihnen  die  Spuren  speckiger  Degeneration. 

§.  3.    Therapie. 

Gegen  den  Pemphigus  neonatorum  sind  bisher  alle  therapeu- 
tischen Massregeln  erfolglos  geblieben.  —  Bei  der  zweiten  Form 
der  Syphilis  congenita,  welche  wir  beschrieben  haben,  werden  da- 
gegen durch  eine  zweckmässige  Behandlung  verhältnissmässig  gün- 
stige Erfolge  erzielt.  Die  gebräucli liebsten  und  am  Meisten  zu 
empfehlenden  Curmethoden  sind  die  Darreichung  von  kleinen  Dosen 
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Ealomel  (morgens  und  abends  ^s  Gran)  und  die  Einreibung  von 
grauer  Quecksilbersalbe  (täglich  oder  einen  Tag  um  den  anderen 
gr.  T — x).  Auf  das  Eintreten  des  Speichelflusses  darf  man  nicht 
warten,  muss  yielmehr  die  Cur  abbrechen,  sobald  man  eine  wesent- 
liche Besserung  der  Krankheitserscheinungen  beobachtet,  und  von 
Neuem  mit  der  Cur  beginnen,  sobald  ein  Stillstand  in  der  Besserung 
bemerkt  wird.  Sehr  wichtig  ist  es,  dass  man  die  Kräfte  des  Kindes 
durch  die  Zufuhr  einer  möglichst  zweckmässigen  Nahrung  aufrecht 
erhält;  aber  es  ist  misslich  dem  Kind  eine  Anmie  zu  geben,  da 
man  diese  der  Gefahr  der  Ansteckung  aussetzt.  —  Die  yielfach 
aufgestellte  Behauptung,  dass  ein  an  congenitaler  Syphilis  leidendes 
Kind  niemals  seine  Mutter,  wohl  aber  häufig  seine  Amme  anstecke, 
würde,  wenn  sie  nur  für  solche  Fälle  gilt,  in  welchen  die  Syphilis 
des  Kindes  von  der  Mutter  stammt,  den  Satz  bestätigen,  dass  die 
Durchseuchung  vor  neuer  Ansteckung  schützt. 


Anhang. 

Infectionskrankheiten,  welche  von  Thieren 
auf  Menschen  übertragen  werden. 

AVir  besprechen  in  dem  yorliegenden  Anhang  zu  den  Infections- 
krankheiten  nur  den  Rotz  und  die  Hundswuth,  während  wir  die 
Besprechung  des  Milzbrandes,  obgleich  er  gleichfalls  zu  denjenigen 
Infectionskrankheiten  gehört,  welche  yon  Thieren  auf  Menschen 
übertragen  werden,  wegen  seines  vorwiegend  chirurgischen  Inter- 
esses den  Lehrbüchern  der  Chirurgie  überlassen. 

Gapitel  I. 

Die  Rotzkrankheit  des  Menschen.    Mallens  hnmidns  et 

fEu^ciminosns. 

§.  1.   Pathogenese  und  Aetiologie. 

Bei  den  Einhufern,  namentlich  bei  den  Pferden,  den  Eseln 
und  den  Bastarden  derselben  konunt  eine  Infectionskrankheit  yor, 
welche  man  je  nach  den  Localitäten,  an  welchen  sich  unter  dem 
Einfluss  des  Giftes  Ernährungsstörungen  bilden,  als  Rotz  oder 
als  Wurm  bezeichnet.  Das  Kotzgift,  welches  mit  dem  Wurmgift 
identisch   ist,   wird  in   dem   mit   demselben   inficirten  Organismua 
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reproducirty  und  die  Uebertragung  dieses  in  dem  kranken  Indivi- 
duum reproducirten  Giftes  auf  ein  anderes  Individuum  ist  die  häu- 
figste und  wahrscheinlich  die  einzige  Yerbreitungsweise  der  Krank- 
heit; mit  anderen  Worten:  die  Rotzkrankheit  gehört  zu  den  con- 
tagiosen  und  wahrscheinlich  zu  den  rein  contagiösen  Krankheiten. 
Das  Botzcontagium,  welches  wir  so  wenig  als  irgend  ein  anderes 
Contagium  durch  das  Mikroskop  oder  die  chemische  Analyse  nach- 
zuweisen im  Stande  sind,  welches  wir  vielmehr  nur  aus  seinen 
Wirkungen  kennen ,  ist  in  dem  Inhalt  der  später  zu  beschreiben- 
den Rotzknoten,  im  Nasenausfluss,  sowie  im  Blute  und  (Viborg) 
in  den  Absonderungssäflien ,  dem  Harn,  dem  Speichel,  dem 
Schweiss  enthalten.  Ob  es  flüchtiger  Natur  ist  und  in  die  Aus- 
dünstungen des  kranken  Individuums  übergeht,  ist  zweifelhaft.  Die 
Thatsache,  dass  die  Krankheit  auf  eine  Entfernung  von  zehn  bis 
zwölf  Schritten  ansteckt,  könnte  auch  darauf  benäen,  dass  Par- 
tikelchen des  Nasenschleims  von  den  Pferden  zehn  bis  zwölf 
Schritte  weit  fortgeschleudert  werden,  oder  dass  die  giftige  Flüs- 
sigkeit beim  Ausschnauben  kleine  Bläschen  bildet,  welche  längere 
Zeit  in  der  Schwebe  erhalten  und  von  dem  leisesten  Luftzug  fort- 
jffeführt  werden  (Spüczer).  Von  Pferden,  Eseln,  Maulthieren  und 
Mauleseln  geht  der  Rotz  auf  verschiedene  andere  Säugethiere  über. 
Auch  der  Mensch  ist  für  das  Rotzgiff  sehr  empfänglich,  und  so 
kommt  es,  dass  die  Krankheit  in  nicht  seltenen  Fällen  auch  auf 
Kutscher,  Stallknechte,  Cavalleristen,  Thierärzte,  Abdecker  und  an- 
dere Individuen,  welche  mit  den  kranken  Thieren  verkehren,  über- 
tragen wird.  In  seltenen  Fällen,  und  wohl  nur  bei  Sectionen, 
wird  das  Rotzgift  auch  von  einem  Menschen  auf  einen  anderen 
übertragen.  —  Das  Rotzgift  scheint  die  Epidermis  und  die  Epithe- 
lialdecke  der  Schleimhäute  zu  durchdringen,  da  die  meisten  An- 
steckungen ohne  Verletzung  der  Haut  erfolgen. 

§.  2.   Anatomischer  Befand. 

Die  Ernährungsstörungen,  zu  welchen  die  Infection  mit  Rotz- 
gift Veranlassung  giebt,  bestehen  in  der  Entwickelung  eigenthüm- 
licher  Knoten  in  der  Schleimhaut  der  Nase,  in  den  Lymphdrüsen 
der  äusseren  Haut,  den  Muskeln,  den  Lungen  und  in  anderen  Or- 
ganen, welche  anfangs  derb  sind,  aber  bald  erweichen,  zerfallen 
und  sich  in  Abscesse  und  Geschwüre  verwandeln.  Nach  Virchow^ 
dessen  Darstellung  des  Rotzes  wir  besonders  folgeA,  gehen  diese 
Knoten  aus  einer  zelligen  Wucherung  hervor.  In  frischen  Knoten 
findet  man  junge,  kleine  und  zarte  Zellen  und  zahlreiche  freie 
Kerne,  in  den  grösseren  und  älteren  Knoten  grössere,  deutlich 
kernhaltige  Zellen,  welche  sehr  dicht  gedrängt  lagern  und  fast  die 
ganze  Masse  des  Knotens  ausmachen.  Im  weiteren  Verlaufe  gehen 
die  älteren  Zellen  eine  Rückbildung  ein,  werden  zum  TheU  mit 
Fettkörnchen  erfüllt,  verlieren  ihre  scharfen  Contouren  und  zerfal- 
len, so  dass  der  Knoten  schliesslich  nur  Detritusmassen  und  ein- 
zelne  isolirte  Elemente  enthält.     Virchaw  macht  auf  die  Ueberein- 
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Stimmung  im  Bildungsgänge  der  Botz-  und  Wurmknoten  und  der 
Tuberkel  aufimerksam,  bemerkt  aber  ausdrücklich,  dass  man  aus 
dieser  Uebereinstimmung  keinen  Schluss  auf  das  Wesen  des  Pro- 
oesses  machen  dürfe,  da  derselbe  Gang,  namentlich  die  Ent¥dcke- 
lung  käsiger  Massen  aus  zeUigen  Bildungen,  nicht  allein  dem  Tu- 
berkel,  sondern  auch  dem  Eiter,  dem  Krebs,  dem  Sarkom 
zukomme. 

Bei  den  Pferden,  Eseln  u.  s.  w.  haben  die  Knoten,  welche 
sich  auf  der  Nasenschleimhaut  entwickeln  und  den  Rotz  xaT  khx^r 
bilden,  die  Grosse  eines  Hanfkoms  oder  einer  Erbse.  Die  durch 
ihren  Aufbruch  entstehenden  Geschwüre  stehen  anfangs  getrennt 
oder  in  Gruppen,  fliessen  aber  allmälig  zusammen,  so  dass  die 
Schleimhaut  ein  eigenthümlich  zerfressenes  Aussehen  bekommt. 
Durch  die  Entwickelung  und  den  Aufbruch  neuer  Knoten  in  den 
Rändern,  im  Grunde  und  in  der  Umgebung  der  Geschwüre  und 
durch  brandigen  Zerfall  grosserer  Fläcnen  breitet  sich  die  Zerstö- 
rung aus  und  dringt  auch  in  die  Tiefe,  bis  endlich  die  Knorpel 
und  die  Knochen  blossgelegt,  nekrotisirt  und  aus&;estossen  werden. 
Die  Eruption  der  Knötchen  ist  yon  einem  Katarrh  der  Nasenschleim- 
haut begleitet,  welcher  in  der  Umgebung  der  Knötchen  eine  be- 
deutende Intensität  zeigt  und  mit  der  Absonderung  einer  anfangs 
dünnen  klaren  Flüssigkeit  yerbunden  ist.  Später  nimmt  die  Ab- 
sonderung der  Nasenschleimhaut  eine  dicke,  zähe,  eiterige  Beschaf- 
fenheit an,  und  bei  vorgeschrittener  Ulceration  wird  sie  missfarbig 
oder  durch  beigemischtes  Blut  geröthet,  stinkend,  scharf,  und  ent- 
hält abgestossene  Trümmer  der  nekrotisirten  Gewebe.  —  Die  bei 
den  Einhufern  in  den  Lymphdrüsen,  in  der  Haut  u.  s.  w.  sich 
entwickelnden  Knoten,  der  Wurm,  sind  umfangreicher  als  die 
eigentlichen  Rotzknoten,  enthalten  grössere  Anhäufungen  der  kä- 
sigen Massen,  sitzen  getrennt  oder  bilden  Gruppen  und  nament- 
lich rosenkranzartige  Stränge.  Nach  ihrem  Aufbruche  entstehen 
rundliche  unebene  Geschwüre  mit  aufe^eworfenen  oder  umgestülpten 
Rändern,  unreinem,  höckerigem  Grunde  und  reichlichem,  jauchigem 
Beeret,  welches  häufig  die  Haare  in  der  Umgebung  verklebt  und 
mit  denselben  zu  derben  Krusten  vertrocknet. 

Bei  den  Menschen  wird  sowohl  Rotz  als  Wurm  beobachtet; 
doch  prävalirt  gewöhnlich  die  letztere  Form,  befällt  vorzugsweise 
die  Haut  und  bUdet  in  dieser  Eruptionen,  welche  zahlreicher  und 
verbreiteter  sind,  als  sie  bei  Thieren  vorzukommen  pflegen.  Die 
Veränderungen  auf  der  Nasenschleimhaut  verhalten  sich  genau  wie 
bei  den  Pferden.  Die  in  der  Haut,  im  Unterhautbindegewebe,  in 
den  Muskeln,  in  den  Lungen  vorkommenden  Heerde  sind  gewöhn- 
lich mehr  von  eiteriger  als  käsiger  Beschaffenheit,  so  dass  sie  in 
der  Haut  leicht  als  rusteln  imponiren  und  in  dem  Unterhautbinde- 
gewebe, in  den  Muskeln,  in  den  Lungen  die  grösste  Aehnlichkeit 
mit  metastatischen  Absoessen  haben.  Die  Lymphgefässe  und 
Lymphdrüsen  betheiligen  sich  auch  beim  Menschen  sehr  gewöhn- 
lich in   der  Form   von  Lymphangitis  und  Lymphadenitis    an    der 
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Erkrankung ,  und  in  einzelnen  Fällen  entstehen  wie  bei  Pferden 
förmliche  Wurmstränge.  Yon  den  Wänden  der  Lymphgefässe  greift 
die  Entzündung  nicht  selten  auf  die  umgebende  Haut  über,  welche 
dadurch  der  Sitz  eines  bösartigen,  zum  Uebergang  in  Brand  ten- 
direnden  Erysipelas  wird. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Incubationszeit  beim  Rotz  und  Wurm  ist  yon  sehr 
yerschiedener  Dauer.  Hat  das  Rotzgift  auf  eine  Wunde  eingewirkt, 
flo  pflegen  schon  nach  drei  bis  yier  Tagen  die  ersten  Krankheits- 
erscheinungen aufzutreten ;  ist  die  Infection  dagegen  ohne  eine  Yer- 
letzung  der  äusseren  Haut  (yielleicht  durch  Emathmen  des  Giftes?) 
erfolgt,  so  bricht  die  Krankheit  oft  erst  nach  Monaten  aus.  — 
Auch  der  Umfang  und  der  Verlauf  ist  in  dem  einen  und  in  dem 
anderen  Falle  yerschieden.  Nach  der  Einwirkung  des  Giftes  auf 
eine  Wunde  entstehen  gewöhnlich  zuerst  locale  Erscheinungen:  die 
Wunde  entzündet  sich,  die  entsprechenden  Lymphgefasse  bilden 
knotige  Stränge,  die  benachbarten  Lymphdrüsen  schmerzhafte  Ge- 
schwülste ;  die  Entzündung^  in  der  Umgebung  der  Wunde  nimmt 
einen  erysipelatösen  Charakter  an,  es  entsteht  hochgradiges  Oedem; 
auf  der  Haut  schiessen  Blasen  und  Pusteln  mit  missfarbigem  jau- 
chigem Inhalt  oder  wirkliche  Brandblasen  auf;  nicht  selten  kommt 
es  zur  Bildung  yon  Abscessen  in  der  Umgebung  der  entzündeten 
Lymphgefasse  oder  zu  umfangreichen  phlegmonösen  Zerstörungen« 
In  einzelnen  Fällen  scheint  die  Krankheit  nicht  weiter  fortzuschrei- 
ten, sondern  sich  auf  die  angeführten  Ernähfungsstörungen  in  der 
Umgebung  der  yergifteten  Wunde  und  auf  ein  der  Intensität  der- 
selben entsprechendes  Fieber  zu  beschränken.  Häufig  aber  gesel- 
len sich  zu  dem  geschilderten  Symptomencomplex  Erscheinungen 
einer  Allgemeinerkrankung.  In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  keine 
Verwundung  yorhergegangen  ist,  eröffnen  letztere  die  Scene. 

Man  pflegt  den  Zeitraum,  in  welchem  sich  die  allgemeine  In- 
fection schon  durch  Fieber,  durch  gestörtes  Allgemeinbefinden  und 
durch  einzelne ,  hauptsächlich  subjective  Krankheitserscheinungen 
yerräth,  in  welchem  aber  die  für  den  Rotz  und  Wurm  charakteri- 
stischen Ernährungsstörungen  noch  fehlen,  als  Prodromalstadium 
oder  als  Stadium  inyasionis  zu  bezeichnen.  Das  Fieber  ist 
yon  yerschiedener  Intensität:  in  manchen  Fällen  tritt  nur  im  Be- 
ginn desselben  ein  einmaliger  heftiger  Schüttelfrost  ein,  in  ande- 
ren wiederholen  sich  die  Aiifälle  yon  Schüttelfrost  mehrere  Male. 
Die  Haut  wird  heiss,  der  Durst  yermehrt,  der  Puls  beschleunigt, 
die  Kranken  fühlen  sich  matt  und  abgeschlagen,  klagen  über 
Schmerzen  im  Kopf,  schlafen  schlecht,  sind  appetitlos,  kurz,  bieten 
Erscheinungen  dar,  wie  sie  andere  Infectionskrankheiten  und  wie 
sie  selbst  mit  Fieber  yerbundene  locale  Erkrankungen  begleiten. 
Zu  diesen  Symptomen  kommt  indessen  eine  constante  und  einiger- 
masscn  charakteristische  Erscheinung,  nämlich  das  Auftreten  heftiger 
Gelenk-  und  Muskelschmerzen.    Diese  Schmerzen  haben  ihren  Sitz 
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Torzugsweise  in  der  Nähe  der  grösseren  Gelenke,  werden  durch 
Druck  und  durch  Bewegung  vermehrt  und  sind  zuweilen,  aber 
nicht  immer,  mit  einer  massigen  Schwellune  der  schmerzenden 
Stellen  yerbunden.  Wenn  diese  Oelenk-  und  Muskelschmerzen  auf 
der  einen  Seite  häufig  Verwechselungen  der  Krankheit  mit  Bheu- 
matismus  yeranlassen,  so  können  sie  andererseits  in  Verbindung 
mit  yerdächtigen  anamnestischen  Momenten  zu  einer  frühzeitigen 
richtigen  Deutung  des  Allgemeinleidens  führen. 

Nachdem  das  erste  Stadium  längere  oder  kürzere  Zeit,  nicht 
selten  drei  bis  vier  Wochen  und  darüber,  angedauert  hat,  und 
nachdem  die  Erscheinungen  desselben  entweder  eine  stetige  Stei- 
gerung erfahren  haben,  oder  auch  wohl  allmälig  milder  geworden 
und  fast  spurlos  yerschwunden  sind,  tritt  die  Krankheit  in  das  zweite 
Stadium,  das  Stadium  der  Krankheitslocalisation  oder 
Stadium  eruptionis.  Das  Krankheitsbild  bietet  in  diesem  zwei- 
ten Stadium  mannichfache  Modificationen  dar,  je  nachdem  sich 
die  Krankheit  mehr  in  diesen  oder  in  jenen  Gebilden  localisirt. 
Befallt  sie  als  Botz  im  engeren  Sinne  vorzugsweise  die  Nasen- 
schleimhaut, so  entsteht  auf  der  äusseren  Haut  der  Nase  und  in 
ihrer  Umgebung  eine  erysipelatose  Entzündung;  die  Nase,  die  Au- 
genlider, die  Stun  schwellen  an,  werden  dunkel  gerSthet,  bedecken 
sich  mit  Blasen  oder  mit  bläulichen  Flecken,  den  Vorboten 
einer  Hautgangrän.  Dabei  können  die  Kranken  nicht  durch  die 
Nase  Athem  holen,  und  es  fliesst  aus  den  Nasenlöchern  anfangs 
eine  spärliche,  dünne,  mit  Blutstreifen  gemischte  Flüssigkeit,  spä- 
ter eine  stinkende  blutige  Jauche  hervor:  liegt  der  Kranke  auf  dem 
Rücken,  so  ergiesst  sich  das  Secret  durch  die  Choanen  in  den 
Pharynx  und  reizt  die  Kranken  zum  Räuspern  und  zum  Husten. 
Auch  die  Mundschleimhaut,  die  Gaumensegel,  die  Tonsillen  wer- 
den durch  die  Jauche  arrodirt  und  erscheinen  dunkel  gerSthet  und 
mit  Schorfen  oder  Geschwüren  besetzt.  —  Neben  diesen  Erschei- 
nungen des  Rotzes,  oder  auch,  wenn  die  Nasenschleimhaut  ver- 
schont bleibt,  ohne  dieselben,  bemerkt  man  am  Häufigsten  cha- 
rakteristische Veränderungen  in  der  Haut,  welche  früher  als  ein 
pnstuloses  Exanthem  bezeichnet  wurden,  bis  Virchow  nachwies, 
dass  es  sich  bei  den  RotzpusteU  nicht  um  eine  blasige  Abhebung 
der  Epidermis  von  der  Cutis  durch  ein  auf  die  Oberfläche  der  Cu- 
tis gesetztes  Exsudat  handelt,  sondern  um  einen  circumscripten 
Zerfall  der  Cutis,  oberhalb  dessen  die  Epidermis  eine  Zeitlang  er- 
halten bleibt.  Anfangs  sind  nach  Virchow  die  erkrankten  Hautstel- 
len stark  geröthet  und  ganz  klein,  fast  wie  Flohstiche,  später  ver- 
wandeln sie  sich  in  Papeln,  noch  später  bekonmien  die  kleinen 
Erhebungen  ein  pustulSses  Ansehen,  und  man  findet  unter  der  Epi- 
dermis eine  ziemlich  consistente  ffelbe  Flüssigkeit,  welche  eme 
Lücke  im  Corium  ausfallt.  Der  Inhalt  der  Rotzpusteln,  welche 
sich  auf  der  Haut  in  oft  enormer  Anzahl  finden,  wird  zuweilen 
blutig  und  vertrocknet  später  zu  kleinen  braunen  oder  schwärz- 
lichen Krusten.  — «  Ausser  diesen  solitären  Eruptionen  beschreibt 
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Virchow  grössere  Nester  yon  Wurmkiioteii ,  welche  tiefer  in  der 
Haut  liegen  und  grösseren,  flachen,  harten,  rothen  Anschwellim- 
gen  entsprechen,  über  welchen  sich  später  die  Epidermis  durch 
einen  haemorrhagischen  Erguss  zu  blaulichen  Blasen  erhebt  Auch 
die  obere  Schicht  der  Cutis,  welche  jene  Nester  bedeckt,  wird  mit 
einem  interstitiellen  haemorrhagischen  Exsudat  infiltrirt  und  zer- 
fallt später  zu  einem  pulpösen  Detritus.  —  Die  Wurmknoten  im 
Unterhautbindegewebe  und  in  den  Muskeln  sind  bald  mit  einer 
diffusen  entzündlichen  Infiltration  ihrer  Umgebung  yerbunden  und 
entwickeln  sich  dann  unter  den  Erscheinungen  einer  ausgebreiteten 
Phlegmone,  bald  stellen  sie  circumscripte ,  derbe  oder  teigige  Ge- 
schwülste dar,  welche  schmerzlos  sind  und  sich  dann  yöllig  latent 
entwickeln  können.  Zuweilen  wird  der  Inhalt  dieser  Ejioten  resor- 
birt,  häufiger  yerfällt  die  sie  bedeckende  Haut  der  Yerschwärung 
oder  brandigen  Schmelzung,  und  es  bilden  sich  umfangreiche,  selbst 
bis  zum  Knochen  dringende  Zerstönmgen.  —  Die  Theilnahme  der 
Lunge  imd  der  Bronchialschlcimhaut  an  der  Erkrankung  yerräth 
sich  durch  Kurzathmigkeit,  Husten  und  Kasselgeräusche.  Bei  der 
Kleinheit  der  Heerde  ist  ein  physikalischer  Nachweis  derselben  nicht 
möglich.  Eine  je  grössere  Zahl  der  angeführten  Ejrankheitserschei- 
nungen  sich  gleichzeitig  entwickelt,  und  je  schneller  die  Fort- 
schritte sind,  welche  dieselben  machen,  um  so  frühzeitiger  erliegt 
der  Kranke  unter  den  Zeichen  der  höchsten  Adynamie  und  eines 
sogenannten  typhösen  oder  putriden  Fiebers  der  bisher  in  allen 
Fällen  tödtlich  yerlaufenden  Krankheit.  Der  Tod  kann  schon  in- 
nerhalb der  ersten  Tage  eintreten,  während  sich  die  Krankheit  in 
anderen  Fällen  bis  zur  dritten  Woche  hinzieht. 

Bei  dem  chronischen  Kotz  und  bei  dem  chronischen 
Wurm  bilden  sich  die  charakteristischen  Ernährungsstörungen  in 
der  Nasenschleimhaut,  im  Unterhautbindegewebe,  in  den  Muskeln 
langsamer  und  spärlicher  aus,  als  bei  den  weit  häufiger  yorkom- 
menden  acuten  Formen.  Die  Haut  bleibt  gewöhnlich  yerschont; 
dagegen  pflegen  die  Lungen  und  die  Bronchialschleimhaut  früh- 
zeitig zu  erkranken.  Nicht  selten  treten  in  den  Eruptionen  Pausen 
ein,  und  man  hält  die  Krankheit  für  erloschen,  bis  sich  yon  Neuem 
ein  kalter  Abscess  oder  eine  andere  Eruption  bemerkbar  macht 
Die  meisten  Kranken  gehen  auch  an  chronischem  Kotz  und  an 
chronischem  Wurm  marantisch  zu  Grunde,  und  es  giebt  nur  we- 
nige Fälle,  in  welchen  die  Krankheit  angeblich  in  GFenesung 
endete. 

§.  4.    Therapie. 

Es  ist  eine  der  wichtigsten  Aufgaben  der  Sanitätspolizei,  durch 
strenge  Yorschriften  die  Gelegenheit  zur  Uebertragung  des  Gifles 
yon  den  kranken  Thieren  auf  die  Menschen  möglichst  einzuschrän- 
ken. Diese  Prophylaxis,  welche  nicht  yor  unser  Forum  gehört^ 
führt  allein  zu  sicheren  Erfolgen,  während  in  Fällen,  in  welchen 
aus  Leichtsinn  oder  Eigennutz  die  sanitätspolizeilichen  Yorschrifteii 
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umgangen  werden,  oft  keine  noch  so  grosse  Vorsicht  yor  Unglücks- 
fällen schützt.  —  Nur  unmittelbar  nachdem  das  Oift  auf  eine 
Wunde  eingewirkt  hat,  kann  man  hoffen  durch  energische  Zer- 
störung der  Impfstelle  der  allgemeinen  Infection  yorzubeugen.  — 
Die  gegen  ausgebrochenen  Botz  und  Wurm  yorgeschlagenen  Mit- 
tel, das  Ealomel  in  grossen  Dosen,  die  Jodpräparate,  die  Solutia 
mineralis  Fowleri,  femer  Einspritzungen  yon  starker  Kreosotlösung 
in  die  Nase  oder  eine  energische  Kaltwassercur  versprechen  nach 
den  bisherigen  Erfahrungen  wenig  Erfolg.  Am  Meisten  empfiehlt 
sich  eine  symptomatische  Behandlung,  welche  sowohl  auf  die  ört- 
lichen Ernährungsstörungen,  ab  auf  das  Fieber,  als  auf  den  Eräfte- 
zustand  der  Kranken  Bücksicht  nehmen  muss. 


Capitel  IL 
Hnndswuth,  Wasserscheu,  Lyssa. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologle. 

Wir  lassen  es  auf  sich  beruhen,  ob  die  bei  Thieren  aus  dem 
Hundegeschlecht  yorkommende  Lyssa,  die  Hundswuth  im  eigent* 
liehen  Sinne,  welche  unbestritten  in  den  meisten  Fällen  durch  An- 
steckung yon  einem  Thier  auf  das  andere  übertragen  wird,  sich 
nur  auf  diese  Weise  yerbreitet,  oder  ob  unter  gewissen  Verhält- 
nissen auch  eine  spontane  Entstehung  derselben  yorkommt.  Die  bei 
anderen  Thiergattungen  und  die  bei  Menschen  yorkommende  Lyssa 
ist  eine  „rein  contagiöse^  Krankheit,  d.  h.  sie  entsteht  nur  durch 
die  Infection  des  Organismus  mit  dem  in  einem  wuthkranken  Thiere 
producirten  oder  reproducirten  Wuthgift.  Dieses  im  Speichel  und 
im  Blute,  yielleicht  auch  in  anderen  Flüssigkeiten  der  kranken 
Thiere  enthaltene  Gift  ist  nicht  flüchtiger,  sondern  fixer  Natur;  es 
durchdringt  die  unyerletzte  Epidermis  nicht  und  hat  deshalb  nie- 
mals schädliche  Polgen,  wenn  es  nicht  auf  eine  von  der  Epidermis 
entblösste  wunde  Hautstelle  einwirkt. 

Die  häufigste  Ursache  der  Lyssa  humana  ist  der  Biss  eines 
wuthkranken  Hundes.  Seltener  entsteht  die  Krankheit  durch  den 
Biss  yon  anderen  an  der  Lyssa  leidenden  Thieren ,  z.  B.  yon  Wöl- 
fen, Katzen,  Füchsen,  Eindem  u.  s.  w.  Die  Möglichkeit  der 
Ansteckung  eines  gesunden  Menschen  durch  den  Biss  eines  wuth- 
kranken Menschen  ist  nicht  sicher  constatirt;  dagegen  ist  es  wie- 
derholt gelungen,  durch  Lioculation  die  Krankheit  yon  Menschen 
auf  Thiere  zu  übertragen.  An  unbedeckten  Körperstellen  sind 
Bisse  wuthkranker  Thiere  yiel  gefährlicher  als  an  Stellen,  welche 
mit  Kleidern  bedeckt  sind,  da  in  letzterem  Falle  der  giftige  Spei- 
chel nicht  so  leicht  bis  in  die  Wunde  gelangt,  sondern  durch  die 
Kleider  yon  den  Zähnen  abgestreift  wird.  Das  Lecken  wuthkran- 
ker Thiere   oder  eine  anderweitige  Benetzung  der  Haut  mit  ihrem 
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Speichel,  ihrem  Blut  u.  s.  w.  ist,  wie  aus  dem  Früheren  folgt,  an- 

Gefährlich,  wemi  sich  nicht  an  der  betroffenen  Stelle    znfSUig  dm 
Lisa  in  der  Epidermis  oder  eine  andere  Verletzung  vorfindet. 

Nor  bei  einer  gewissen  Pradisposition  für  die  Erkran- 
kung,  welche  zum  Glück  nicht  sehr  y erbreitet  ist,  führt  das  auf 
eine  wunde  EEautstelle  einwirkende  Gift  zum  Ausbruch  der  Lyssa. 
Die  Inoculation,  welche  Heriwig  mit  dem  Speichel  wuthkranker 
Thiere  yomahm,  hatte  nur  bei  etwa  23  pCt.  der  geimpften  Thiere 
Erfolg,  während  77  pCt.  von  der  Krankheit  freiblieben,  und  nach 
Faber^s  statistischen  Zusammenstellungen  erkrankten  in  Würtem- 
berg  Yon  145  durch  wuthkranke  Thiere  gebissenen  Menschen  nur 
28  an  Hunds wuth. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Man  findet  in  den  Leichen  von  Individuen,  welche  an  der 
Lyssa  yerstorben  sind,  keine  für  die  Krankheit  charakteristischen 
Yeränderungen.  Der  häufigste  Befund  ist :  bedeutende  Todtenstarre, 
ausgebreitete  Leichenhypostase,  frühzeitige  Fäulniss,  so  dass  sich 
in  den  Gefassen,  im  Herzen  und  im  Bindegewebe  schon  kurze  Zeit 
nach  dem  Tode  Gasblasen  vorfinden,  starke  Imbibition  des  Endo- 
kardium  und  der  Gefässwände,  Hyperaemie  und  seröse  Exsudatio- 
Ben  im  Gehirn  und  seinen  Häuten,  im  Rückenmark,  an  einzelnen 
Ganglien  des  Sympathicus  und  an  einzelnen  Nerven,  Hyperaemie, 
Schwellung  und  ^Sammlung  von  zähem  Schleim  in  der  Mund- 
und  Rachenhöhle,  Hypostase  und  Oedem  der  hinteren  Lung^- 
theile,  Blutüberfüllung  der  Magenwände  und  der  grossen  Unter- 
leibsdrüsen. Alle  diese  Yeränderungen,  namentlich  die  Injection 
der  Nervencentra  und  der  Nerven,  auf  welche  man  zuweilen  in  Be- 
treff der  Erklärung  der  Krankheit  Gewicht  gelegt  hat,  sind  indessen 
keineswegs  constant  und  scheinen  sich  zum  grössten  Theile  erst 
kurz  vor  dem  Tode  in  Folge  der  Störungen  zu  bilden,  welche  die 
Respiration  und  Circulation  in  den  später  zu  beschreibenden  An- 
fällen erleidet. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Sjinptome  der  Lyssa  haben  mit  den  Symptomen  der  bis- 
her besprochenen  Infectionskrankheiten  weit  weniger  AehnlichUeit 
als  mit  den  Symptomen  einer  Vergiftung  durch  Strychnin  und  durch 
einige  andere  vegetabilische  Gifte.  Nach  der  Einwirkung  des  Wuth- 
giftes  beobachtet  man  weder  eine  hochgradige  Steigerung  der  Kor- 
pertemperatur und  andere  Fiebererscheinungen,  noch  palpable 
Ernährungsstörungen,  welche  durch  ihre  Verbreitung  über  die  ver- 
schiedensten Organe  auf  eine  Veränderung  des  Ernährungsmaterials 
hindeuten  könnten;  man  sieht  statt  dessen  vorzugsweise  oder  allein 
im  cerebrospinalen  Nervensystem  Veränderungen  eintreten,  welche, 
zu  fein  für  den  anatomischen  Nachweis,  nur  durch  krankhafte  Er- 
regungszustände   sich    verrathen.    Eomberg    bezeichnet    daher   die 
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Hydrophobie  als  eine  ^durch  Mittheilimg  des  Wuthgiftes  entstan- 
dene Toxoneurose^. 

Ueber  die  Dauer  der  Incubationszeit  sind  die  Ansichten 
verschieden.  Die  Angaben,  nach  welchen  erst  20  bis  30  Jahre 
nach  dem  Biss  eines  wuthkranken  Hundes  die  Hundswuth  ausge- 
brochen sei,  so  wie  die,  nach  welchen  sie  schon  am  zweiten  oder 
dritten  Tage  auf  den  Biss  gefolgt  sei ,  beruhen  augenscheinlich  auf 
ungenauen  Beobachtungen.  Die  kürzeste  Dauer  der  Incubation 
scheint  8  bis  10  Tage,  die  längste  12  bis  13  Monate  zu  betragen. 
In  den  meisten  Fällen  bricht  die  Krankheit  etwa  40  Tage  nach 
erfolgtem  Bisse  aus.  Die  Ursachen  der  ungleichen  Dauer  der  In- 
cubationszeit sind  dunkel.  —  Die  Angaben  von  Marochettiy  nach 
welchen  sich  während  der  Incubation  unter  der  Zunge  Bläschen 
bilden  sollen,  durch  deren  Zerstörung  man  den  Ausbruch  der  Ejrank- 
heit  yerhüten  könne,  haben  sich  nicht  bestätigt ;  dagegen  beobachtet 
man  in  vielen  Fällen  gegen  das  Ende  der  Incubation  etwa  zwei 
bis  drei  Tage  vor  dem  Ausbruch  der  Krankheit  in  der  Wunde, 
oder  wenn  diese,  wie  es  gewöhnlich  der  Fall  ist,  bereits  geheilt 
ist,  in  der  Narbe  eigenthümliche  Yeränderungen:  die  Wunde  be- 
kommt ein  livides  Ansehen,  wird  schmerzhaft,  sondert  eine  dünne 
Jauche  ab;  die  Narbe,  welche  sich  gewöhnlich  schnell  und  ohne 
auffallende  Ersdieinungen  gebildet  hat,  wird  bläulichroth,  schwillt 
an  und  bricht  zuweilen  wieder  auf.  Dabei  klaeen  manche  Kranke 
über  schmerzhafte  Empfindungen,  welche  von  der  Wunde  oder  der 
Narbe  in  centripetaler  Richtung  ausstrahlen,  oder  über  ein  Gefühl 
von  Taubsein  in  dem  gebissenen  Gliede.  In  vielen  Fällen  werden 
diese  Yeränderungen  an  der  Einwirkungsstelle  des  Giftes  vermisst. 

Im  ersten  Stadium  der  Krankheit,  dem  Stadium  prodro- 
morum,  tritt  eine  auffallende  Gemüthsverstinmiung  der  Kranken, 
welche  einer  acuten  Melancholie  entspricht  und  zur  Bezeichnung 
dieses  Stadiums  als  Stadium  melancholicum  Veranlassung  gegeben 
hat,  besonders  hervor.  Die  Kranken  suchen  meist  die  Einsamkeit, 
sind  furchtsam  und  schreckhaft,  sitzen  tief  in  sich  versunken  un- 
beweglich da  oder  finden  nirgends  Ruhe;  manche  klagen  über  ein 
unbestimmtes  Gefühl  von  Angst  und  Beklemmung  und  seufzen  viel, 
ohne  sich  einer  besonderen  Veranlassung  bewusst  zu  sein;  andere 
sind  mit  trüben  Vorstellungen  wechselnden  Inhalts  beschäftigt  oder 
werden,  wenn  sie  die  Gefahr  kennen,  in  welcher  sie  sich  befinden, 
unaufhörlich  durch  die  Furcht  vor  dem  Ausbruch  der  Krankheit 
gequält.  Der  Schlaf  ist  unruhig  und  wird  durch  ängstliche  Träume 
gestört.  Zu  diesen  Störungen  im  Bereiche  der  psychischen  Func- 
tionen kommen  schon  früh  die  Vorläufer  der  später  zu  einer  ent- 
setzlichen Höhe  sich  steigernden  krampfhaften  Störungen  der  Re- 
spiration. Die  Kranken  Uagen  über  Druck  in  den  Prl^rdien,  und 
es  erfolgen  von  Zeit  zu  Zeit  tiefe  seufzende  Inspirationen,  bei  wel- 
chen das  weit  herabsteigende  Zwerchfell  das  Epigastrium  hervor- 
treibt, während  gleichzeitig  die  stark  contrahirten  Levatores  sca- 
pulae,  der  Cucullaris  u.  b.  w.   die  Seliolteni  emporziehen.    Diese 
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unwillkürlich  eintretenden  energischen  Inspirationsbewegang^n  aiod 
die  ersten  Andeutungen  der  tonischen  Krämpfe  der  Inspirations- 
muskeln,  welche  den  Ejranken  im  zweiten  Stodium  die  furchtbar- 
sten Qualen  bereiten. 

Nachdem  das  Stadium  prodromorum  etwa  zwei  bis  drei  Tage 
angedauert  hat,  beginnt  das  zweite  Stadium,  das  Stadium  eon- 
Yulsiyum,    hydrophobicum    s.    furibundum.     Den  Anfang 
desselben  bezeichnet  ein  Anfall  yon  Erstickungsnoth,  welcher  plötz- 
lich bei  einem  Versuche  zu  trinken  eintritt  und  es  den  Ejranken 
unmöglich  macht  auch  nur  einen  Tropfen  hinunterzuschlucken.    Born» 
berg  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  eigenthümlichen  Schlinge 
beschwerden  bei  der  Hydrophobie  weniger  auf  der  Unfähigkeit  zu 
schlucken,  als  auf  der  Verhinderung  dieser  Action  durch  die  Athem- 
beschwerden  beruhen,  und  Virchow  citirt  eine  Stelle  aus  Meadj  in 
welcher  es  heisst:    Jubere  talem  aegrotum  ut  bibat   est  postulare 
ut  ipse  se  strangulet    Obgleich  aber  die  Kranken  die  Empfindung 
haben,   als  werde  ihnen  bei  dem  Versuch  zu  trinken  „die  Brust 
imd   die   Kehle    zusammengeschnürt^,  so  spricht  doch    nichts 
dafür ,    dass    ein    krampfhafter   Verschluss    der   Glottis   oder  eine 
krampfhafte    Contraction   der  Exspirationsmuskeln    dieser   Empfin- 
dung zu  Grunde  liege;   es  fehlen  die  Zeichen  eines  Laryngismus 
imd   einer  unwillkürlichen   forcirten   Exspiration:   dagegen    deuten 
das  hervorgewölbte  Epigastrium   und  die   emporgehobenen   Schul- 
tern auf  einen  tonischen  Ejrampf  der  Inspirationsmuskeln,  welcher 
die  Exspiration  unmöglich  macht  und  dieselbe  Erstickungsnoth  be- 
wirkt, wie  eine  Zusanunenschnürung  der  Kehle  und  der  Brust,  yon 
welcher   der   Kranke    selbst    fälschlich   seine   Athemnoth   ableitet. 
Jeder  neue  Versuch  zu  trinken  ruft   einen   neuen  Anfall   hervor. 
Die    schrecklichen  Erfahrungen,  welche  sie  gemacht   haben,    sind 
es  allein,  welche  die  Kranken  wasserscheu  machen.    Je  häufiger 
sich  die  Anfalle   wiederholen,   um  so  grösser  wird  die  Furcht  yor 
denselben.    Die  Aufforderung  zu  trinken,    die  Darreichung    eines 
Glases    mit   Wasser   versetzt    sie    daher    in    die   grosste    Unruhe. 
Schliesslich  bringt   sie  schon  der  Anblick   eines  Glases   oder   eines 
blanken  Gegenstandes,  welcher  sie  an  Wasser  erinnert,   wie  einen 
Gefolterten  der  Anblick  der  Folterinstrumente,  in  die  grosste  Angst 
und  Verzweiflung.    Auffallend  ist  es,  dass  anfangs  das  Schlucken 
consistenter  Nahrung  nicht  immer  jene  heftigen  Reflexkrämpfe  im 
Gefolge  hat;   dagegen  treten   dieselben,   wenn  die  Krankheit  sich 
steigert,  auch   bei   anderweitigen   Veranlassungen    ein.     Schon    ein 
Luftzug,  welcher  die  Haut  trifft,  die  Berührung  derselben  mit  einem 
kalten  Gegenstande,  der  Versuch  den  eigenen  Speichel  zu  schlucken, 
ja  selbst  die  lebhafte  Vorstellung  eines  Schlingversuches  kann  einen 
Anfall  hervorrufen,   und  in  manchen  Fällen  ist  die  Veranlassung 
desselben  gar  nicht   nachzuweisen.     Viele  Kranke    entfernen  jede 
Spur  yon   Speichel,    welche  sich  in  ihrem  Munde  ansanmielt,   um 
nicht   in    die   Versuchung   zu    kommen  ihn  zu  verschlucken  sofort 
durch  hastiges  und  rücksichtsloses  Ausspeien  und  machen  dadurch 


Hfmdswakh.  711 

einen  höchst  widerwärtigen  Eindruck.  Auf  der  Höhe  der  Krank- 
heit verbreitet  sich  der  Krampf  yon  den  Inspirationsmuskeln  auch 
auf  andere  Muskeln,  und  die  Anfalle  bekommen  ganz  das  Gepräge 
tetanischer  oder  epUeptischer  Krämpfe.  —  Auch  im  zweiten  Sta- 
dium sind  die  Kranken  yon  Traurigkeit  und  Bchwermuth  und  dem 
Gefühl  der  grössten  Angst  beherrscht;  manche  suchen  die  Ein- 
samkeit und  verstecken  sich  vor  den  Menschen,  andere  laufen  vne 
bei  der  Melancholia  errabunda  rastlos  hin  und  her.  Wie  aber  bei 
chronischen  Geisteskrankheiten  auf  das  Stadium  melancholicum  sehr 
oft  ein  Stadium  maniacale  folgt,  so  treten  auch  im  Yerlaufe  der 
Hundswuth  bei  den  meisten  tranken,  zumal  bei  solchen,  welche 
roh  behandelt  werden,  periodische  maniakalische  Anfälle  auf.  Wäh- 
rend dieser  Anfälle  sind  die  Kranken  schwer  zu  Jbändigen;  sie  zer- 
trümmern Alles,  was  ihnen  in  den  Weg  kommt,  schlagen,  treten, 
kratzen,  beissen,  wenn  man  sie  festhält  und  legen  nicht  selten,  wenn 
sie  unvorsichtig  bewacht  werden,  Hand  an  sich  selbst.  Dass  die 
Ej*anken  beissen  und  unarticulirte  heulende  und  bellende  Töne 
ausstossen,  kommt  in  den  maniakalischen  Anfallen  der  Hydrophobie 
nicht  häufiger  vor,  als  in  den  maniakalischen  Anfallen,. welcne  im 
Yerlaufe  chronischer  Geisteskrankheiten  beobachtet  werden.  Nicht 
selten  warnen  die  Kranken  ausserhalb  ihrer  Anfälle,  welche  selten 
länger  als  eine  Viertel-  oder  Halbestunde  andauern,  ihre  Angehö- 
rigen, bitten  sie  wegen  der  ihnen  zugefügten  Unbill  um  Verzeihung 
und  bestellen  im  klaren  Bewusstsein  des  nahe  bevorstehenden  Todes 
ihr  Haus.  Nachdem  die  Ej*ampf-  und  Wuthanfälle  zwei  bis  drei 
Tage  lang  imm^r  häufiger  wiedergekehrt  sind,  verlieren  sie  mit  der 
zunehmenden  Schwäche  der  Kranken  gewöhnlich  an  Intensität; 
nur  selten  kommt  es  vor,  dass  der  Tod  auf  der  Höhe  der  Ej*ank- 
heit  während  eines  starken  und  anhaltenden  Anfalles  durch  Er- 
stickung eintritt.  Gewöhnlich  nimmt  die  Erschöpfung  und  der 
Collapsus  des  Kranken  von  Stunde  zu  Stunde  zu;  die  Stimme 
wird  rauh  und  schwach,  die  Bespiration  oberflächlich,  der  Puls 
klein,  unregelmässiff  und  sehr  frequent,  und  unter  den  Erschei- 
nungen der  allgememen  Paralyse,  zuweilen  nachdem  eine  trügeri- 
sche Besserung  vorhergegangen  ist,  erfolgt  der  Tod. 

§.  4.    Therapie. 

Wir  lassen  die  sanitätspolizeilichen  Massregeln,  durch  welche 
der  Staat  seine  Unterthanen  so  viel  als  möglich  vor  wuthkranken 
Thieren  zu  schützen  hat,  unerörtert.  —  Es  ist  eine  wichtige  Reffel, 
jede  Wunde,  die  von  einem  irgend  verdächtigen  Hunde  herrührt, 
80  zu  behandeln,  als  hätte  der  Hund  notorisch  an  der  Lvssa  ge- 
litten, den  Hund  aber  nicht  todtschlagen ,  sondern,  um  Sicherheit 
über  seinen  Zustand  zu  erlangen,  an  einem  Orte,  an  welchem  er 
für  Niemand  gefährlich  ist,  einsnerren  und  beobachten  zu  lassen.  — 
Die  prophylaktische  Localbehandlung  hat  eine  Zerstörung  der  Stelle, 
welche  mit  dem  Gifte  in  Contact  gekommen  ist,  zum  Zweck;  sie 
besteht  in  dem  Ausschneiden  der  Wunde  oder  der  Narbe  und  in 
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der  energischen  Application  des  Ferrum  candens  oder  eines  leicht 
zerfliessenden  Aetzmittels,  z.  B.  Eali  causticum,  Butyrum  Antimonii 
n.  s.  w.  Auch  empfiehlt  es  sich  die  nach  der  Abstossung  des 
Brandschorfes  zurücikbleibende  Wunde  nicht  frühzeitig  heilen  zu 
lassen,  sondern  in  derselben  wo  möglich  Monate  lang  eine  Eiterung 
zu  unterhalten.  Diese  Massregeln  versprechen  um  so  mehr  £r- 
^^^g}  j^  frühzeitiger  sie  in  Anwendung  kommen,  dürfen  aber  auch 
da  nicht  unterlassen  werden,  wo  Wochen  seit  dem  Biss  verstrichen 
sind.  Als  weiteres  Prophylacticum  ist  die  Anwendung  von  Queck- 
silberpraparaten  bis  zum  Eintritt  der  Salivation,  femer  die  Dar- 
reichung der  Belladonna  in  grossen  Dosen,  sowie  endlich  eine  Keihe 
anderer  Mittel,  welche  den  Namen  der  Antilyssa  fuhren,  im  Ge- 
brauch. Es  ist  sehr  fraglich,  ob  durch  das  eine  oder  das  andere 
dieser  Mittel  jemals  der  Ausbruch  der  Krankheit  verhütet  worden 
ist,  oder  ob  diejenigen  Fälle,  in  welchen  bei  der  Anwendung  der 
Anagallis  arvensis,  der  Gentiana  cruciata,  der  Bosa  canina,  der 
Genista  luteotinctoria,  der  Canthariden  und  Maiwürmer  kein  Aus- 
bruch der  Hundswuth  erfolgte,  zu  den  77  pCt.  der  Gebissenen  ge- 
horten, bei  welchen  eine  Prädisposition  für  die  Yergiftunff,  ohne 
weldie  die  Hundswuth  überhaupt  ausbleibt,  nicht  vorhanaen  war. 
Da  diese  Mittel  nach  dem  Ausbruch  der  Krankheit  nicht  den  ge- 
ringsten palliativen  Nutzen  bringen,  so  sind  auch  ihre  prophylak- 
tischen Kräfte  mehr  als  zweifelhaft,  und  ich  halte  es  deshalb  kei- 
neswegs für  angezeigt,  einen  Menschen,  der  von  einem  wuthkranken 
Tbier  gebissen  wor&i  ist,  dem  nachtheiligen  Einfluss  einer  Queck- 
silbercur  auszusetzen,  wlhrend  ich  unbedenklich  zu  jeder  noch  so 
eingreifenden  und  Hut  Gefahren  fOr  den  Kranken  verbundenen 
Massregel  schreiten  würde,  wenn  von  derselben  nach  den  wirklich 
gemachten  Er&lurungen  mit  einigem  Becht  ein  heilsamer  Einfluss 
sich  erwarten  Hesse.  —  Ist  die  Krankheit  ausgebrochen,  so  lasse 
man  sich  nicht  auf  Experimente  ein ,  welche  die  Qualen  der  Kran- 
ken vermehren,  ohne  Hülfe  zu  versprechen;  man  schütze  dieselben 
vor  Verletzungen,  suche  ihr  Gemüth  zu  beruhigen,  sorge  for  eine 
möglichst  humane  Wartung,  wende  bei  kräftigen  Individuen  grosse 
Aderlässe  ao,  da  diese  in  einzelnen  Fällen  unverkennbar  von  pallia- 
tivem Nutzen  gewesen  sind,  und  beschränke  sich  im  Uebrigen  dar- 
auf, narkotische  Mittel  und  namentlich  zeitweise  wiederholte  Chloro- 
forminhalationen zu  verordnen. 


Dritter  Abschnitt. 


Allgemeine  Emähmngsanomalieen,  welche 
nicht  Yon  einer  Infection  abhangen. 


Capitel  I. 
Chlorose,  Bleichsncht. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Besprechung  der  Anaemie  und  Hydraemie  gehört,  da  diese 
Anomalieen  der  Blutmenge  und  der  Blutmischung  nicht  als  selb- 
ständige Krankheiten  vorkommen,  sondern  sieh  nur  im  Verlauf  und 
im  Oefolge  anderer  Krankheiten  entwickeln,  in  das  Bereich  der 
allgemeinen  Pathologie.  Anders  verhält  es  sich  mit  der  Chlo- 
rose. —  Die  Blutmischung,  welche  der  Chlorose  oder  der  Bleich- 
sucht im  engeren  Sinne  zu  Grunde  liegt,  ist  eine  andere  als  die 
hydraemische  Mischung  des  Bluts.  Bei  der  Chlorose  sind  nur  die 
zelligen  £lemente  des  Blutes  vermindert,  während  der  Gehalt  des 
Serum  an  Eiweiss  und  Salzen  gewohnlich  normal  ist;  bei  der 
Hydraemie  dagegen  ist  das  Blut  nicht  nur  arm  an  Blutzellen,  son- 
dern gleichzeitig  das  Serum  arm  an  Eiweiss  und  wahrscheinlich 
reich  an  Salzen.  Die  chlorotische  Blutmischung  (OUgocythaemie 
Vogel)  entwickelt  sich  in  zahlreichen  Fällen  mit  einer  gewissen 
Selbständigkeit,  oder  wohl  richtiger  gesagt,  sie  entsteht  sehr 
häufig,  ohne  dass  wir,  wie  es  gewöhnlich  bei  der  Anaemie  und  der 
Hydraemie  der  Fall  ist,  im  Stande  wären,  als  Ursachen  derselben 
Krankheitszustände  nachzuweisen,  welche  einen  stärkeren  Verbrauch 
von  Blut  oder  eine  verminderte  Bildung  von  Blut  im  Gefolge  haben. 
Nur  mit  den  zuletzt  erwähnten  Fällen  haben  wir  in  dem  vorli^en- 
den  Capitel  zu  thun,  während  wir  die  seltenen  Fälle,  in  welchen 
die  Oligocythaemie  sich  im  Verlauf  einer  bestinunten  Krankheit  als 
symptomatische  Oligocythaemie  entwickelt,  unberücksichtigt  lassen. 

Die  Chlorose  ist  bei  weiblichen  Individuen  zwiscnen  dem 
vierzehnten  und  vierundzwanzigsten  Lebensjahr  eine  der  häufigsten 
Krankheiten;  es  liegt  dcüier  nahe  den  Vorgängen  im  jungfräuli- 
chen Körper  zur  Zeit  der  Pubertätsent^^ickelung  einen  wesentlichen 
Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Krankheit  einzuräumen;  aber  es 
geht  uns  das  physiologische  Verständniss  dieses  Zusammenhanges 
ab.  Ebenso  fehlt  uns  zum  grossen  Theil  die  Kenntniss  derjenigen 
Momente,  welche  die  Entstehung  der  Chlorose  zur  Zeit  der  Puber- 
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tätsentwickelung  begünstigen;  denn  wenn  es  auch  für  viele  F£IIe 
nicht  unwahrscheinlich  ist,  dass  der  Aufenthalt  in  schlechter  Luft, 
der  Mangel  an  Bewegung,  eine  unpassende  Ernährung,  geistige 
Aufregungen,  schlechte  Leetüre,  Masturbation  oder  überhaupt  ein 
antihygieinisches  Verhalten  der  Entwickelung  der  Chlorose  Vor- 
schub geleistet  hat,  so  kommt  die  Ejrankheit  doch  auch  oft  genug 
unter  entgegengesetzten  Bedingungen  bei  Mädchen  vor,  welche 
den  ganzen  Tag  im  Freien  arbeiten,  eine  zweckmässige  Nahrung 
haben,  keine  Bomane  lesen  und  keine  heimlichen  Sünden  treiben. 
Ich  will  nur  beiläufig  bemerken ,  dass  ich  ohne  Ausnahme  bei  allen 

1'ungen  Mädchen,  bei  welchen  schon  im  zwölften  oder  dreizehnten 
jebensjahre,  bevor  ihre  Brüste  entwickelt  waren  und  Pubes  sich 
gezeigt  hatten,  die  Menstruation  sich  einstellte,  hartnäckige  Chlo- 
rose folgen  sah.  —  Weit  seltener  entsteht  die  Chlorose  —  Oligo- 
cythaemie  ohne  bekannte  Veranlassung  —  bei  Kindern ,  bei  Frauen 
zur  Zeit  der  Schwangerschaft  oder  in  den  klimakterischen  Jahren, 
und  endlich  bei  männlichen  Individuen;  doch  fehlt  es  auch  für  das 
Vorkommen  der  Chlorose  bei  derartigen  Individuen  keineswegs  an 
einer  immer  noch  erheblichen  Zahl  von  Beispielen. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Die  für  die  Chlorose  charakteristischen  Gewebsstorungen  be- 
treffen vorzugsweise  das  Blut,  welches  man  mit  Virchow  als  ein 
aus  Zellen  und  einer  flüssigen  Intercellularsubstanz  bestehendes  Oe- 
webe  anzusehen  berechtigt  ist.  Wie  wir  bereits  angedeutet  haben, 
bietet  die  Intercellularsubstanz  des  Serum  keine  constanten  Ab- 
weichungen dar.  Gewöhnlich  ist  die  Constitution  desselben  die 
normale,  in  selteneren  Fällen  ist  der  Eiweissgehalt  des  Serum  ver- 
mindert, so  dass  sich  die  chlorotische  BlutmiBchung  der  hydraemi- 
schen  nähert;  in  noch  anderen  Fällen  endlich  scheint  der  Eiweiss- 
gehalt des  Serum  vermehrt  zu  sein  und  neben  der  Oligocvthaemie 
Hyperalbuminose  zu  bestehen.  —  In  den  beiden  ersten  Fällen  ist 
die  absolute  Menge  des  Eörpcrblutes  wohl  immer  etwas  vermindert ; 
im  letzteren  Falle  aber  kann  die  Möglichkeit,  dass  die  absolute 
Menge   des  Körperblutes  trotz  der  verminderten  Zahl  der  Blutkör- 

ferchen  eine  abnorm  grosse  sei,  dass  neben  der  Oligocythaemie 
lethora  und  zwar  Plethora  serosa  bestehe ,  nicht  in  Abrede  gestellt 
werden.  —  Die  Verminderung  der  Blutkörperchen  ist  bei  aus- 
gesprochener Chlorose  so  bedeutend,  dass  1000  Theile  Blut  statt 
des  normalen  Mittels  von  130  Theilen  nur  60  oder  40  Theile 
trockener  Blutkörperchen  enthalten.  —  Bei  der  Obduction  von  chlo- 
rotischen  Individuen,  welche  an  einer  intercurrenten  Krankheit  ge- 
storben sind,  findet  man  die  inneren  Organe  auffallend  bleich.  In 
einzelnen  Fällen  bemerkt  man  in  der  Tunica  intima  der  grossen 
Gefasse  die  Zeichen  der  einfachen  fettigen  Entartung  (Bd.  I.).   ' 
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§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Das  am  Meisten  in  die  Augen  fallende  Symptom  der  Chlorose 
ist  die  bleiche  Beschaffenheit  der  äusseren  Haut  und  der  sicht- 
baren Schleimhäute.  Bei  einem  geringen  Pigmentgehalt  der 
äusseren  Haut,  wie  er  sich  namentlich  bei  Blondinen  findet,  zeigt 
die  Körperoberfläche  eine  rein  weisse  Farbe,  bei  stärkerem  Pigment- 
gehalt, wie  ihn  schwarzhaarige  Individuen  zu  haben  pflegen,  hat 
sie  dagegen  ein  mehr  schmutziges,  graues  oder  gelbliches  Colorit 
An  den  Ohren  ist  die  bleiche  Farbe  oft  am  Deutlichsten  ausgespro- 
chen, und  unter  den  Schleimhäuten  zeichnen  sich  vor  Allem  die 
Conjunctiya  und  das  Zahnfleisch  durch  ihre  Entfärbung  aus.  Die 
Ursache  dieser  yerminderten  Färbung  liegt  auf  der  Hand:  die  Zahl 
der  rothen  Blutkörperchen,  denen  das  Blut  seine  rothe  Farbe,  und 
die  Qewebe,  in  denen  das  Blut  drculirt,  ihren  rothen  Schein  ver- 
danken, ist  nach  dem,  was  wir  in  §.  2.  gesagt  haben,  auf  die 
Hälfte,  auf  ein  Drittel  oder  noch  tiefer  herabgesunken.  —  Auch 
die  Ausnahme  von  der  Kegel,  z.  B.  die  in  einzelnen  Fällen  von 
Chlorose  beobachtete  anhaltend  ro'the  Farbe  der  Wangen,  sind 
leicht  verständlich,  sobald  man  sich  klar  macht,  dass  die  Farbe 
des  Blutes  das  eine,  die  Füllung  und  Ausdehnung  der  Capillaren 
das  andere  Moment  ist ,  von  welchem  die  Färbung  der  Wangen  ab- 
hängt. Wie  es  Individuen  giebt,  die  trotz  einer  dunklen  Färbung 
des  Blutes  bleiche  Wangen  haben,  weil  die  Capillaren  ihrer  Wan- 
gen schwach  gefüllt  sind,  sc  :'nebt  es  chlorotische  Individuen,  welche 
trotz  der  hellen  Farbe  ihres  Blutes  beständig  rothe  Wangen  haben, 
weil  die  Capillaren  ihrer  Wangen  beständig  strotzend  gefüllt  oder 
varicös  sind.  Die  Erscheinung,  dass  fast  alle  Chlorotischen  bei  Er- 
hitzungen und  Gemüthsbewegungen  vorübergehend  erröthen,  auf 
welche  wir  später  zurückkommen,  findet  ihre  Erklärung  gleichfalls 
in  einer  momentanen  UeberfüUung  der  Capillaren  mit  Blut. 

Das  Fett  im  Unterhautbindegewebe  ist  bei  Chlorotischen 
oft  in  normaler  Weise,  zuweilen  selbst  im  Uebermaass  entwickelt 
Dieses  Verhalten  ist  wichtig  für  die  Unterscheidung  der  Chlorose 
von  derjenigen  chronischen  Anaemie,  welche  sich  oft  im  Verlaufe 
versteckter  Consumptionsprocesse  und  im  Verlaufe  noch  nicht  erkenn- 
barer, die  Blutbereitung  störender  Krankheiten  entwickelt.  Bei  einer 
solchen  symptomatischen  Anaemie  oder  Hydraemie,  welche  oft  mit 
Chlorose  verwechselt  wird ,  schwindet  mit  dem  Erbleichen  der  Haut- 
decken auch  das  Fettpolster  früh.  —  Oedematöse  Ergüsse  in  das 
Unterhautbindegewebe  gehören  bei  der  Chlorose  zu  den  Seltenhei- 
ton. Zeigen  sich  daher  bei  einer  nicht  hochgradigen  Entfärbung 
der  allgemeinen  Decken  Oedeme  der  Füsse,  so  muss  dies  den 
Verdacht  erwecken,  dass  man  nicht  mit  einer  Chlorose,  sondern 
mit  einer  Hydraemie  zu  thun  habe;  und  umgekehrt,  fehlt  bei 
wachsbleichen  Wangen,  Ohren  und  Lippen  jede  Andeutung  von 
Oedem,   so  ist  es  höchst  wahrscheinlich,   dass  das  Blutserum  seine 


716  Allgemeine  Ernfibrnogsanomalieen, 

normale  Constitution  hat,  dass  eine  reine  Oligocythaemie ,  keine 
Hydraemie  vorliege. 

Die  Respiration  wird  durch  die  chlorotische  Blutmiscbung, 
da  bei  derselben  oft  mehr  als  die  Hälfte  der  Gebilde,  welche  den 
Sauerstoff  aufnehmen  und  die  Kohlensäure  abgeben ,  im  Blute  fehlte 
wesentlich  beeinträchtigt.  Die  normale  Zahl  der  Athemzüge  reiclit 
nicht  aus,  um  den  Gasaustausch  in  den  Lungen  in  einem  für  das 
Bedürfhiss  des  Körpers  genügenden  Maasse  zu  bewerkstelligen. 
Bei  jeder  Körperanstrengung,  bei  welcher  der  Umsatz  und  die 
Kohlensäureproauction  gesteigert  wird,  wächst  das  Athembedürf- 
niss  und  die  Zahl  der  Athemzüge  zu  einer  für  die  Kranken  lästi- 
gen Höhe.  Die  Klagen  der  Kranken,  dass  sie  bei  schnellem 
Gehen,  beim  Treppensteigen  u.  s.  w.  „ausser  Athem  kommen^, 
fehlen  deshalb  fast  in  keinem  Falle  yon  ausgesprochener  Chlorose. 

—  Der  verminderte  Gasaustausch  in  der  Lunge,  und  namentlich 
die  beschränkte  Aufnahme  von  Sauerstoff  in  das  Blut  erklärt  eine 
weitere  Reihe  von  Symptomen,  welche  der  Chlorose  eigenthümlich 
sind.  Yor  Allem  ist  die  Leistungsfähigkeit  der  Muskeln,  welche, 
um  kräftig  agiren  zu  können,  sauerstoffreiches  Blut  bedürfen, 
herabgesetzt;  die  Kranken  ermüden  leicht,  klagen  über  Schwere 
in  den  Füssen,  und  es  entstehen  nicht  selten  schon  bei  geringen 
Anstrengungen  die  (pseudorrheumatischen)  Muskelschmerzen ,  welche 
sich  bei  Leuten  mit  normalem  Blute  nur  nach  übermässigen  und 
ungewohnten  Anstrengungen  einzustellen  pflegen.  —  Eben  so  wich- 
tig ,  wie  es  für  die  normale  Function  der  Muskeln  ist ,  dass  ein 
sauerstoffreiches  Blut  in  ihnen  circulirt,  ist  es  für  die  normale 
Function  der  Nerven,  dass  sie  von  einem  sauerstoffreichen  Blut 
ernährt  werden.  Bei  der  Besprechung  fast  aller  Neurosen  haben 
wir  daher  die  chlorotische  Blutmischung  in  der  Aetiologie  erwäh- 
nen müssen.  Am  Häufigsten  kommen  bei  chlorotischen  Kranken 
Neuralgieen  vor,  und  zwar  unter  den  peripherischen  Neuralgieen 
am  Häufigsten  Neuralgieen  im  Gebiete  des  Trigeminus,  unter  den 
neuralgischen  Affectionen  innerer  Organe  am  Häufigsten  Kardial- 
gieen.  Anaesthesieen ,  Krämpfe  und  Lähmungen  sind  bei  chloro- 
tischen Kranken  seltener  und  werden  hauptsächlich  nur  in  solchen 
Fällen  beobachtet,  in  welchen  sich,  wie  es  zuweilen  geschieht,  im 
Verlaufe  der  Krankheit   eine   ausgesprochene  Hysterie   entwickelt. 

—  Andeutungen  von  Hysterie,  welche  sich  durch  eine  allgemeine 
körperliche  und  psychische  Hyperaesthesie,  durch  eine  trübe,  ge- 
reizte Stimmung,  durch  Neigung  zum  Weinen,  oft  auch  durch 
eigenthümliche  Gelüste  (Picae),  z.  B.  nach  Kaffeebohnen,  Blei- 
stiften, Rechensteinen  u.  s.  w.,  verrathen,  fehlen  fast  bei  keiner 
chlorodschen  Kranken. 

Die  Circulationsorgane  bieten  bei  der  Chlorose  zahlreiche 
charakteristische  Abweichungen  von  dem  normalen  Verhalten  dar. 
Fast  alle  Kranken  klagen  über  Herzklopfen.  Wir  haben  uns  be- 
reits früher  darüber  ausgesprochen,  dass  diese  Klagen  nur  theil- 
weise    auf    verstärkter  oder    beschleunigter    Herzaction    beruhen, 
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während  ihnen  zum  anderen  Theil  die  allgemeine  Hyperaesthesie 
zu  Grunde  liegt,  durchweiche  der  Herzstoss ,  von  dem  die  meisten 
Menschen,  selbst  wenn  er  bei  hochgradigen  Herzhypertrophieen 
sehr  bedeutend  verstärkt  ist,  Nichts  empfinden,  in  lästiger  Weise 
zur  bewussten  Empfindung  gelangt  (Bd.  I.).  Bei  der  Ausculta- 
tion  des  Thorax  hört  man  am  Herzen  und  an  den  grossen  Ar- 
terien zuweilen  die  wiederholt  erwähnten  blasenden  Geräusche, 
welche  man  zur  Unterscheidung  von  den  durch  Structurverände- 
rungen  am  Herzen  bedingten  Aftergeräuschen  als  „Blutgeräusche^ 
zu  bezeichnen  pflegt.  Die  Entstehung  dieser  Geräusche  ist  ziem- 
lich dunkel.  Ihren  Namen  fuhren  sie  insofern  mit  Unrecht,  als 
sie  keinenfalls  direct  von  der  veränderten  Blutbeschaffenheit  ab- 
hangen. Am  Wahrscheinlichsten  ist  es ,  dass  sie  in  abnormen  Span- 
nungen der  Klappen  und  der  Arterienwände  ihren  Grund  halben. 
Weit  häufiger  noch  hört  man  bei  der  Auscultation  in  den  Yenen 
des  Halses,  namentlich  in  der  Yena  jugularis  communis,  da  wo 
sie  zwischen  den  Insertionen  des  Muse,  stemocleido  -  mastoideus 
liegt,  ein  eiffenthümlich  summendes  und  singendes  Geräusch,  wel- 
ches unter  dem  Namen  des  Nonnengeräusches  oder  des  Bruit  de 
diable  bekannt  ist.  *)  Auch  die  Entstehungsweise  des  Nonnen- 
geräusches ist  nicht  hinlänglich  aufgeklärt.  Nach  Hamemik  bat  es 
seinen  Grund  darin ,  dass  das  Blut  bei  schwacher  FüUung  des  Ge- 
fässsystems  in  der  Jugularis  communis,  welche  nach  Yorn  an  das 
oberflächliche  Blatt,  nach  Hinten  an  das  tiefere  Blatt  der  Fascia 
colli  geheftet  ist  und  daher  nicht  wie  andere  Yenen  collabiren 
kann,  kreisförmige  Bewegungen  macht  und  die  Yenenwand  in 
tonende  Schwingungen  versetzt.  Bei  einer  Drehung  des  Halses, 
durch  welche  die  Vene  verengt  wird,  bei  einer  forcirten  Exspira- 
tion, durch  welche  sie  stärker  gefüllt  wird,  verschvnndet  das  Non- 
nengeräusch. Meist  hört  man  es  rechts  stärker  als  links.  Es  darf 
übrigens  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  das  Nonnengeräusch  bei 
vielen  Chlorotischen  fehlt  und  zuweilen  auch  bei  Nichtchlorotischen 
gehört  wird.  Die  gesteigerte  Erregbarkeit  des  durch  ein  sauer- 
stoffarmes Blut  ernährten  Nervensystems  erstreckt  sich  auch  aut 
die  vasomotorischen  Nerven  und  liegt  dem  leichten  Erröthen  und 
Erbleichen  der  Chlorotischen  zu  Grunde.  —  In  den  Yerdauungs- 
organen  entstehen  bei  der  Chlorose,  abgesehen  von  den  bereits 
erwähnten  Eardialgieen,  wichtige  Störungen,  welche  ohne  eine 
fortdauernde  genaue  Beobachtung  leicht  zu  gefahrlichen  Irrthä- 
mern  Veranlassung  geben.  Der  Appetit  ist  mst  in  allen  Fällen 
vermindert,  nach  dem  Essen  entsteht  Druck  und  Yollsein  im  Epi- 

fastrium,  Aufstossen  von  sauren  Massen  und  andere  dppeptisone 
Irscheinungcn ,  welche  bei  den  meisten  Kranken  auf  „atonischer 
Yerdauungsschwäche^  (Bd.  I.)  beruhen  und  sich  mit  der  Besserung 

*)  Diesen  Namen  führt  das  Oerftosch  Ton  dem  Kinderspielzeug,  welche« 
man  in  Norddeutschland  Brummtrietel  oder  Bmmmkreisel  nennt,  während  es  in 
anderen  Gegenden  den  Namen  ,|NoniM'^  and  te  Frankreicli  den  Namen  „Diable* 
fahrt. 
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der  Blutmisohung  verlieren.  Ausser  dieser  ungefährlichen  und  bei 
einer  zweckmässigen  Behandlung  leicht  zu  beseitigenden  Anomalie 
der  Yerdauung  kommt  aber  bei  Chlorotischen  yerhältnissmfissig 
häufig  und  leider  oft  genug  unerkannt  das  chronische  Magenge- 
schwür vor.  Man  darf  bei  der  Behandlung  einer  chlorotischen 
Ejranken  niemals  das  Misstrauen  verlieren,  dass  die  Eardiale^e  und 
die  dyspeptischen  Erscheinungen  von  dieser  wichtigen  Emährungs- 
stprung  der  Magen  wand  abhangen  konnten,  und  muss  alle  diagno- 
stischen Hülfsmittel  anwenden,  um  zu  einer  richtigen  Diagnose  zu 
S klangen.  Yersäumt  man  dies,  so  geschieht  es  leicht,  dass  erst 
lutbrechen  oder  gar  Perforation  der  Magenwand  die  eigentliche 
Sachlage  in  der  traurigsten  Weise  aufklären. 

Der  Urin  der  Chlorotischen  ist,  wenn  sie  kein  intercurrentes 
Fieber  haben,  auffallend  leicht  und  hell.  Das  geringe  specifische 
Gewicht  des  Urins  beruht  hauptsächlich  auf  dem  geringen  Gehalt 
desselben  an  Harnstoff,  die  helle  Farbe  auf  der  genügen  Bei- 
mischung von  Harnfarbstoff.  Die  verminderte  Sauerstoffaufhahme 
bei  der  Chlorose  erklärt  zur  Genüge  den  beschränkten  Umsatz  und 
damit  die  verringerte  Hamstoffjproduction ,  und  so  wenig  Sicheres 
wir  über  die  Bildimgsweise  des  Hamfarbstoffs  wissen,  so  können 
wir  doch  kaum  bezweifeln,  dass  er  ein  Derivat  des  Blutfarbstoffs 
ist,  und  es  kann  uns  daher  nicht  befremden,  dass  bei  einer  Ver- 
minderung der  den  Blutfarbstoff  enthaltenden  Blutkörperchen  ceteris 
paribus  auch  der  Gehalt  des  Urins  an  Hamfarbstoff  vermindert  ist. 

Fast  in  allen  Fällen  von  Chlorose  leiden  die  sexuellen 
Functionen,  am  Häufigsten  unter  der  Form  von  Amenorrhoe, 
seltener  unter  der  Form  der  menstruatio  nimia  oder  der  Menstruatio 
difficilis  (Bd.  II.  S.  126  ff.).  Die  Amenorrhoe  der  Chlorotischen 
scheint  fast  immer  darauf  zu  beruhen,  dass  keine  Ovula  reifen,  da 
bei  den  meisten  Kranken  nicht  nur  die  Blutung,  sondern  auch  die 
übrigen  Erscheinungen,  welche  die  !&eifung  und  Ausstossung  der 
Ovula  zu  begleiten  pflegen,  ausbleiben.  Die  Amenorrhoe  gilt  bei 
Laien  und  auch  bei  manchen  Aerzten  falschlich  für  ein  constantes 
Symptom  der  Chlorose,  ein  Irrthum,  welcher  einzelnen  Kranken  den 
grössten  Nachtheil  bringt,  indem  wegen  der  vorhandenen  oder  der 
während  der  Behandlung  eintretenden  Menstruation  die  dringend 
indicirte  Cur  nicht  angefangen  oder  zu  frühzeitig  abgebrochen  wird. 
Es  kommt  sogar  keineswegs  selten  vor,  dass  wegen  der  irrthüm- 
lichen  Ansicht,  die  Chlorose  sei  stets  mit  Amenorrhoe  verbunden, 
chlorotische  Mädchen,  welche  an  Menstruatio  nimia  oder  an  Men- 
struatio difficilis  leiden  und  viel  über  Kopfschmerzen  und  Herzklopfen 
klagen,  für  „vollblütig**  gehalten  und  mit  Aderlässen  oder  Laxanzen 
behandelt  werden.  Bei  vielen  chlorotischen  Kranken  ist  schliesslich 
neben  der  Menstruationsanomalie  ein  Katarrh  des  Uterus  imd  der 
Vagina  vorhanden  (Bd.  IL  S.  100  und  135).  — 

Der  Verlauf  der  Chlorose  ist,  wenn  er  nicht  durch  thera- 
peutische Massrefi;eln  abgekürzt  wird,  fast  immer  langwierig  und 
schleppend.    VerKannte  oder  von  Homoeopathen  behandelte  Chloro- 
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sen  dauern  nicht  selten  viele  Monate  und  selbst  mehrere  Jahre 
lang.  Die  Genesung  ist  der  häufigste  Ausgang  der  Chlorose,  wenn 
auch  bei  sehr  jugendlichen  Individuen  oft  ein  und  selbst  mehrere 
Recidive  einzutreten  pflegen.  Seltener  geht  die  Chlorose  in  andere 
Krankheiten,  z.  B.  in  Tuberculose  über;  das  Leben  bedroht  sie  nur 
durch  Complioation,  namentlich  durch  die  so  häufige  Complication 
mit  chronischem  Magengeschwür.  Die  acuten,  fieberhaften,  tödtlich 
endenden  Fälle  von  Chlorose,  welche  erzählt  werden,  beruhen  auf 
Irrthümern  in  der  Diagnose;  dagegen  ist  es  richtig,  dass  an  sich 
unbedeutende  fieberhafte  Krankheiten  bei  chlorotischen  Individuen 
häufig  von  sogenannten  nervösen  Erscheinungen  begleitet  werden 
und  einen  bösartigen  Verlauf  nehmen. 

§.  4.    Therapie. 

DerYersuch  die  Indicatio  causalis  zu  erfüllen  hat  auf  den 
Verlauf  der  Chlorose  nur  höchst  selten  einen  wesentlichen  Einfluss. 
Gerade  dieser  Umstand  beweist,  dass  die  Schädlichkeiten,  welche 
man  gewöhnlich  beschuldigt  der  Entstehung  der  Chlorose  Vorschub 
zu  leisten,  sehr  wenig  relevant  sind.  Man  stellt  häufig  chlorotische 
Mädchen  durch  die  Erfüllung  der  Indicatio  morbi  in  wenigen 
Wochen  vollständig  her,  nachdem  sie  vorher  ohne  allen  Erfolg  lange 
Zeit  auf  das  Sorgfältigste  vor  jenen  schädlichen  Einflüssen  bewahrt 
worden  sind,  nachdem  sie  Monate  lang  auf  dem  Lande  gelebt,  die 
nahrhafteste  Kost  geführt,  täglich  Spaziergänge  gemacht  und  selbst 
deutsche  oder  schwedische  Gymnastik  getrieben  haben,  ohne  dass 
ihre  Wangen  und  Lippen  sich  färbten,  ohne  dass  ihr  Herzklopfen 
und  ihre  Kurzathmigkeit  geringer  wurden,  und  ohne  dass  sich  ihre 
gereizte  und  weinerliche  Stimmung  verlor.  Den  Ruf  in  welchem 
die  diätetischen  Vorschriften  gegen  die  Chlorose  stehen,  verdanken 
sie  hauptsächlich  dem  Umstände,  dass  nicht  nur  die  reine  Oligocy- 
thaemie,  sondern  auch  die  verschiedenartigsten  anaemischen  Zustände, 
für  welche  jene  Massregeln  unentbehrlich  sind,  und  in  deren  The- 
rapie das  Eisen  eine  nur  untergeordnete  Rolle  spielt,  als  Chlorose  be- 
zeichnet oder  —  mit  Chlorose  verwechselt  werden.  Man  kann  täg- 
lich die  Erfahrung  machen,  dass  glänzende  Heilungen  der  wahren 
Chlorose  unter  den  ungünstigsten  Aussenverhältnissen  gelingen. 

Die  Indicatio  morbi  fordert  die  Darreichung  von  Eisen- 
präparaten. Wenn  irgend  ein  Medicament  den  Namen  eines  Spe- 
cificums  verdient,  so  ist  das  Eisen  ein  Specificum  gegen  die  Chlo- 
rose. Je  sicherer  die  Diagnose  ist,  um  so  sicherer  ist  die  Aussicht 
auf  Erfolg;  bleibt  der  Erfolg  hinter  den  Erwartungen  zurück,  so 
muss  dies  immer  den  Verdacht  erwecken,  dass  eine  symptomatische^ 
von  einem  noch  nicht  erkannten  oder  noch  nicht  erkennbaren  Uebel 
abhängende  Anaemie  und  keine  einfache  Chlorose  vorliege.  Sehr 
oft  stellt  sich  eine  bei  einem  jungen  Mädchen  zur  Zeit  der  Puber- 
tätsentwickelung ohne  Erfolg  behandelte  Chlorose  im  weiteren  Ver- 
laufe der  Ejrankheit  als  das  Anfangsstadium  einer  Tuberculose  oder 
als  eine  durch  'ein  chronisches  Magengeschwür  hervorgerufene  und 
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unterhaltene  Anaemie  heraus.  —  Die  Art  und  Weise,  in  welcher 
die  Darreichung  der  Eisenpräparate  bei  der  Chlorose  die  fehlerhafte 
Blutmischung  verbessert,  ist  uns  unbekannt.  Es  fehlt  nicht  etwa 
den  vorhandenen  Blutkörperchen  Eisen,  sondern  es  fehlen  die  Blut- 
körperchen selbst,  unter  deren  chemischen  Bestandtheilen  das  Eisen 
nur  einen  kleinen  Theil  beträgt.  Es  ist  möglich,  dass  das  Eisen  in 
den  Bildungsstätten  der  Blutkörperchen  eine  erhöhte  ThStigkeit 
hervorruft,  oder  dass  es  die  Verdauung  regulirt  und  in  Folge  dessen 
die  Zufuhr  von  Material  für  die  Bildung  der  Blutkörperchen  be- 
fördert. Keine  dieser  Hypothesen,  deren  Zahl  man  leicht  noch 
bedeutend  vermehren  könnte,  hat  einen  haltbaren  Boden.  —  lieber 
die  beste  Form  und  über  die  richtige  Dosis  der  Eisenpräparate 
herrschen  die  verschiedensten  Ansichten.  Von  namhaften  und 
glücklichen  Praktikern  wird  die  Limatura  Ferri  am  Höchsten  ge- 
stellt; von  eben  so  namhaften  und  eben  so  glücklichen  Praktikern 
wird  dieses  Eisensalz,  von  anderen  jenes,  weil  es  sicherer  wirke  und 
besser  ertragen  werde  als  alle  übrigen,  fast  ausschliesslich  angewen- 
det. Noch  andere  beginnen  die  Cur  mit  den  „mildesten^  Eisenprä- 
Saraten,  z.  B.  mit  dem  Ferrum  pomatum  und  Ferrum  laticum,  gehen 
ann  zu  den  „stärkeren^ ,  etwa  dem  Ferrum  chloratum  und  Ferrum 
sulph.  und  erst  gegen  das  Ende  der  Cur  zur  Limatura  Ferri  über.  Zu 
den  gegen  die  Chlorose  am  Häufigsten  angewandten  Eisenpräparaten 
gehören  ausser  der  Limatura  Ferri,  welche  man  zu  3  bis  6  Gr.  pro 
dosi  gewöhnlich  mit  einem  Zusatz  von  Pulvis  Cinnamomi  verordnet, 
die  Tinct.  Ferri  pomat.  (gtt.  1 5  bis  30  pro  dosi),  das  Ferrum  lacticum 
(gr.  ij— V  pro  dosi),  das  Ferrum  earbonic.  saccharat  (gr.  iv — x  pro 
dosi),  die  Tinct.  Ferri  chlorat.  (gtt.  x — xxx  pro  dosi),  das  Perrum 
sulphuric.  (gr.  i— iv  pro  dosi).  Es  lässt  sich  aus  den  von  bewähr- 
ten Autoritäten  ausgehenden  Anpreisungen  der  verschiedensten 
Eisenpräparate  und  aus  der  Erfahrung,  dass  fast  jeder  Praktiker 
sein  „ Lieblingspräparat ^  hat,  welches  er  in  den  meisten  oder  in 
allen  Fällen  von  Chlorose  anwendet,  schliessen;  erstens,  dass  die 
Wirksamkeit  des  Eisens  gegen  die  Chlorose  nicht  von  der  Form, 
in  welcher  es  gereicht  wird,  abhängt;  zweitens,  dass  die  meisten 
Eisenpräparate  von  Chlorotischen  gut  ertragen  werden;  drittens, 
dass  die  Indicationen  für  die  Anwendung  des  einen  oder  des  anderen 
Präparates  zur  Zeit  nicht  festgestellt  werden  können.  Ich  verordne 
seit  18  Jahren  gegen  die  Chlorose  fast  ausschliesslich  die  Blaud^ 
sehen  Pillen  und  habe  von  dieser  Verordnung  in  einer  zahllosen 
Reihe  von  Fällen  so  eclatante  Erfolge  beobachtet,  dass  ich  bis 
jetzt  zum  Experimentiren  mit  anderen  Präparaten  keine  Veranlas- 
sung gefunden  habe.  Statt  der  48  grossen  Boli,  welche  nach  der 
ursprünglichen  Vorschrift  aus  der  Bfouffnchen  Pillenmasse  (H.  Ferr. 
sulphur.  pulverat. ,  Kali  earbonic.  e  Tartar.  pulverat.  ana  ';5,  Tra- 
ganth.  q.  s.  ut  f  massa  pilul.)  bereitet  werden  sollen,  lasse  ich  aus 
derselben  96  Pillen  bereiten.  Auch  befolge  ich  nicht  ängstlich  die 
von  Bland  vorgeschriebene  Scala  in  der  Steigerung  der  Dosis, 
sondern  lasse   einige  Tage  lang  dreimal   täglich  drei  Pillen,    und 
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wenn  diese,  wie  fast  in  allen  Fällen,  gut  ertragen  werden,  dreimal 
täglich  vier  bis  fünf  FiUen  einnehmen.  Drei  Schachteln  der  Blaud" 
sehen  Pillen  reichen  fast  immer  aus,  um  die  hartnäckigste  Chlorose 
zu  heilen.  —  Ich  habe  in  Magdeburg  und  Greifswald  sehr  oft 
das  Becept  für  die  BlaucTschen  Pillen  weithin  yersenden  müssen, 
weil  meine  glücklichen  Curen  der  Chlorose,  denen  ich  —  beiläufig 
gesagt  —  vorzugsweise  das  schnelle  Aufblühen  meiner  Praxis  ver- 
danke, mich  in  den  Buf  gebracht  hatten,  dass  ich  im  Besitz  eines 
ungewöhnlich  wirksamen  Mittels  ge^en  die  Chlorose  sei. 

Ich  theile  die  Ansicht,  dass. die  Bland' sdien  Pillen  alle  an- 
deren Eisenpräparate  an  Wirksamkeit  übertreffen,  keineswegs,  habe 
mich  im  Gegentheil  wiederholt  davon  überzeugt,  dass  CoUegen, 
welche  ein  anderes  Präparat  anwendeten,  vorausgesetzt,  dass 
sie  von  demselben  grosse  Dosen  gaben,  zu  denselben  Be- 
sultaten  gelangten ;  aber  ich  glaube  auf  der  anderen  Seite  versichern 
zu  können,  dass  die  BlaucTschen  Pillen  von  keiner  anderen  Yor- 
schrift  an  Wirksamkeit  übertroffen  werden,  eben  weil  man  sie  in 
sehr  grossen  Dosen  verabreichen  kann,  ohne  dass  sie  die  Kranken 
belästigen.  Bis  zu  welchem  Grade  dies  der  Fall  ist,  habe  ich  vor 
etvsa  zehn  Jahren  zu  erproben  Gelegenheit  gehabt.  Ich  war  von 
einem  Collegen  um  „mein «Becept*^  gebeten  worden,  hatte  ihn  an- 
fangs auf  das  CansiatC sehe  Lehrbuch  verwiesen,  in  welchem  er  die 
bekannte  Vorschrift  für  die  Blaudschen  Boli  finde,  hatte  ihm  aber 
dann,  weil  er  jenes  Buch  nicht  besass,  die  Formel  mitgetheilt  und 
gesagt,  dass  ich  mit  drei  Bolis  anfinge  und  jeden  dritten  Tag 
um  einen  Bolus  stiege.  Nach  einiger  Zeit  bedankte  sich  der  Col- 
lege bei  mir,  lobte  me  vortreffliche  Wirkung  der  Boli  und  erzählte, 
dass  sie  von  den  Kranken  vortrefflich  erti^en  würden;  und  doch 
ergab  sich,  dass  er  mich  falsch  verstanden  und  nicht  jeden  dritten 
Tag  um  einen  Bolus,  sondern  um  je  einen  Bolus,  also  um  drei 
Boli  gestiegen  war.  —  Man  hat  freilich  behauptet,  es  bedürfe  keiner 
grossen  Dosen  von  Eisenpräparaten,  um  die  Chlorose  zu  heilen; 
denn  die  Menge  des  Eisens,  welche  dem  Blute  fehle,  sei  gering; 
selbst  von  kleinen  Dosen  Eisen  werde  noch  immer  ein  überflüssi- 
ger Theil  durch  den  Stuhlgang  entleert;  endlich  beweise  die  Wirk- 
samkeit der  Stahlquellen  gegen  die  Chlorose,  dass  Minimaldosen 
enügten.  Ohne  mich  auf  theoretische  Discussionen,  denen  jeder 
öden  fehlt,  einzulassen,  läugne  ich  nicht,  dass  die  Chlorose  auch 
durch  kleinere  Dosen  von  Eisenpräparaten  und  selbst  durch  den 
Gebrauch  eines  Eisensäuerlings  in  vielen  Fällen,  wenn  auch  lang- 
sam, geheilt  wird;  aber  die  Zahl  derEJranken,  welche  ich  bei  dem 
Gebrauch  der  Blaud^schen  Pillen  und  in  der  Praxis  meiner  Colle- 
gen bei  dem  Gebrauche  grosser  Dosen  von  Ferrum  carbonicum 
saccharatum  oder  Ferrum  lacticum  in  wenigen  Wochen  gesund 
werden  sah,  nachdem  sie  Jahre  lang  ohne  entschiedenen  Erfolg 
Eisentincturen  oder  Stahlwein  in  kleinen  Dosen  gebraucht  hatten 
und  zu  wiederholten  Malen  in  Pyrmont,  Driburg  u.  s.  w.  jO^ewesen 
waren,  ist  ansehnlich  genug,  um  die  Behauptung  zu  rechtfertigen: 
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Man  heilt  die  Chlorose  am  Schnellsten  und  Sichersten 
mit  den  Eisenpräparaten,  von  welchen  man  grosse  Do- 
sen verabreichen  kann,  und  unter  diesen  Eisenpraparat^i 
nimmt  die  BlatuTsche  Mischung  eine  der  ersten  Stellen  ein.  — 
Ein  häufig  vorkommender  Fehler  bei  der  Behandlung  der  Bleich- 
sucht ißt  der,  dass  man  den  Erethismus,  die  Yerdauungsschw&che 
und  andere  von  der  chlorotischen  Blutmischung  abhängenden 
Anomalieen  durch  Mineralsäuren,  Amara  und  andere  Mittel  zu  he- 
ben sucht,  ehe  man  zu  den  Eisenpräparaten,  von  welchen  allein 
oder  doch  mehr  als  von  allen  anderen  Mitteln  Erfolg  zu  hoffen  ist, 
übergeht.  Derartige  Yorbereitungscuren  halten  die  Genesung  fast 
immer  überflüssig  auf.  Ich  will  schliesslich  erwähnen,  dass  idi 
chloro tische  Kranke,  so  lange  sie  sehr  schwach  und  unlustig  zum 
Gehen  sind  und  keinen  Appetit  zum  Essen  haben,  meist  zu  ihrer 
grossen  Freude  von  forcirten  Spaziergängen  und  Extramahlzeiten 
ai«^pensire,  mir  aber  dafür  versprechen  lasse,  dass  sie  sich  fleissig 
Bewegung  machen  wollen,  sobald  sie  Kräfte  und  Lust  zum  Gehen 
verspüren,  und  imgenirt  Nahrung  fordern  wollen,  sobald  sie,  was 
selten  lange  ausbleibt,  stärkeren  Appetit  zum  Essen  bekommen. 
Dass  durch  das  von  mir  beobachtete  Yerfahren  namentlich  in  sol- 
chen Fällen,  in  welchen  sich  die  Bleichsucht  schon  im  Beginn  der 
Evolutionsperiode  entwickelt  hat,  Eüakfälle  nicht  verhütet  werden, 
wurde  bereits  oben  erwähnt.  Ich  habe  deshalb  stets  die  Yorsicht 
gebraucht,  von  vom  herein  auf  die  Möglichkeit  oder  sogar  auf  die 
Wahrscheinlichkeit  eines  Kückfalles  hinzuweisen,  und  habe  dabei 
oft  erlebt,  dass  die  Kranken  und  ihre  Angehörigen  diese  Aussicht 
ohne  grosses  Bedauern  aufnahmen ,  wenn  ich  ihnen  versprach ,  dass 
ich  einen  etwaigen  Rückfall  ebenso  schnell  heilen  werde  als  den 
überstandenen  Anfall.  —  Wenn  ich  auch  den  Gebrauch  der  Eisen- 
säuerlinge nach  dem  früher  Gesagten  bei  der  Behandlung  der  Chlo- 
rose für  entbehrlich  und  für  weniger  wirksam  halte  als  den  Ge- 
brauch von  Eisenpräparaten  in  grosser  Dosis,  so  kann  ich  doch 
Brunnencuren  in  Pyrmont,  Driburg,  Cudowa,  Altwasser,  St.  Mo- 
ritz in  der  Schweiz,  Inmau  in  Schwaben  für  solche  Kranke  em- 
pfehlen, bei  welchen  man,  nachdem  sie  von  der  Bleichsucht  her- 
gestellt sind,  Rückfälle  fürchtet. 


Capitel  II. 
Scorbut.    Scharbock. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Während  wir  bei  der  Chlorose  die  Abweichungen  der  Blut- 
mischung von  der  Norm  durch  die  chemische  und  mikroskopische 
Analyse  nachzuweisen  im  Stande  sind,  lassen  uns  diese  Hülfemittel 
beim  Scorbut  im  Stich.    Man  hat  zwar  behauptet,   dass  im  scoi^ 
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lutischen  Blute  der  Faserstoff  vermindert  Koi  oder  seine  Gerinn- 
barkeit eingebüsst  habe,  oder  auch,  dass  im  scorbutischen  Blute 
die  Natronsalze  abnorm  vermehrt,  die  Kalisalze  abnorm  vermindert 
seien ;  aber  weder  die  eine  noch  die  andere  Behauptung  hat  sich 
bei  wiederholten  Untersuchimgen  des  scorbutischen  Blutes  bestä- 
tigt. Nichtsdestoweniger  erscheint  die  allgemein  adoptirte  Auf- 
fassung des  Scorbut  als  einer  eigenthümlichen,  von  einer  Störung- 
der  Blutmischung  abhängigen  Ernährungsanomalie  gerechtfertigt. 
Wir  werden  nämlich,  abgesehen  davon,  dass  der  Scorbut  sich  un- 
ter Yerhältnissen  entwickelt,  welche  der  normalen  Blutbildung  un- 
günstig sind,  bei  der  Besprechung  der  Symptome  die  Abhängig- 
keit derselben  von  einer  krankhaften  Beschaffenheit  der  Capillar- 
wände  imd  die  Ausbreitung  dieser  krankhaften  Beschaffenheit  über 
so  grosse  Strecken  des  Körpers  kennen  lernen ,  d«ws  wir  auch  durch 
diese  Betrachtung  gezwungen  werden,  eine  mangelhafte  Ernährung 
der  Capillarwände  durch  ein  ungeeignetes  Material  als  den  Aus- 
gangspunkt der  Krankheitserscheinungen  anzusehen. 

Wir  müssen  uns  in  Betreff  der  Aetiologie  des  Scorbut  dar- 
auf beschränken,  die  schädlichen  Einflüsse,  welche  erfahrungsmäs- 
sig  der  Entstehung  der  Krankheit  Vorschub  leisten,  einfach  aufzu- 
führen ,  da  theoretische  Raisonnements  über  den  inneren  Zusammen- 
hang jener  Schädlichkeiten  mit  der  scorbutischen  Blutbeschaffenheit^ 
so  lange  diese  uns  unbekannt  ist,  völlig  müssig  sind.  —  Der  Scor- 
but entwickelt  sich  so  häufig  auf  langen  Seereisen  (Seescorbut)^ 
auf  welchen  die  Schiffsmannschaft  fast  ausschliesslich  von  Z>yieback 
und  gepöckeltem  Fleische  lebt  und  des  Qenusses  von  Kartoffeln  und 
Gemüse  gänzlich  entbehrt,  dass  man  bald  die  übermässige  Zufuhr 
von  Kochsalz,  bald  die  Entziehung  des  frischen  Fleisches  und  der 
frischen  Vegetabilien ,  bald  beide  Momente  angeklagt  hat  den  Scor- 
but zu  verschulden.  Auch  schien  die  Hypothese  von  dem  Ueber- 
wiegen  der  Natronsalze  über  die  Kalisalze  im  scorbutischen  Blute, 
da  die  frischen  Yegetabilien  reich  an  Kalisalzen  sind,  durch  da» 
häufige  Vorkommen  des  Scorbut  bei  Seeleuten,  welchen  die  Ve- 
getabilien fehlen,  während  sie  reichlich  Kochsalz  aufnehmen,  we- 
sentlich gestützt  zu  werden.  So  wenig  sich  indessen  in  Abrede 
stellen  lässt,  dass  die  Nahrungsweise  der  Seeleute  auf  langen  Rei- 
sen zu  den  Einflüssen  gehört,  welche  die  Entstehung  des  Scorbut 
befordern,  so  kann  dieselbe  doch  keineswegs  als  die  alleinige  Ur- 
sache der  Krankheit  angesehen  werden.  Man  hat  den  Scorbut  be- 
sonders frühzeitig  und  bösartig  auf  solchen  Schiffen  ausbrechen 
sehen ,  in  welchen  die  Mannschaft  einer  sehr  grossen  Kälte,  nament- 
lich einer  feuchten  Kälte  ausgesetzt  war ,  und  imigekehrt  auf  solchea 
Schiffen,  welche  sich  lange  Zeit  wegen  Windstille  unter  der  Linie 
aufzuhalten  gezwungen  waren.  Ebenso  hat  man  beobachtet,  dass 
übermässige  Strapazen  und  eine  trübe,  muthlose  Stimmung  der 
Mannschaft*  den  Ausbruch  des  Scorbut  begünstigten,  während 
umgekehrt  bei  massiger  Arbeit  und  bei  einer  heiteren,  muth- 
vollen   Stinunung  trotz  der  Nahrung  die  Mannschaft  längere  Zeit 
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yerschont  blieb.  Noch  mehr  als  diese  die  Entstehung  des  Soorbüt 
befördernden  Momente  spricht  gegen  die  ausschliesslidie  Abhängig- 
keit des  Scorbut  von  dem  Genüsse  gesalzenen  Fleisches  und  von 
der  Entbehrung  frischen  Fleisches  und  frischer  Gemüse  und  damit 
auch  gegen  die  Hypothese  von  dem  Ueberwiegen  der  Natronsalxe 
über  £e  Kalisalze  im  scorbutischen  Blute  das  Auftreten  der  Krank- 
heit bei  solchen  Individuen,  welche  fast  nur  Gemüse  und  Kartoffeln 
gemessen,  dabei  aber  Mangel  leiden  und  zumal  in  nordischen  (he- 
genden, z.  B.  in  Russland,  in  kalten,  feuchten  Kellerwohnungen 
hausen  (Landscorbut).  —  Auffallend  und  nicht  immer  von  den  zu- 
letzt erwähnten  Einflüssen  abzuleiten  ist  das  wiederholt  beobachtete 
Yorkommen  des  Scorbut  unter  den  Mitgliedern  einer  Gtimison, 
'eines  Gefangenhauses  oder  einer  ähnlichen  gewissenhaft  und  human 
Terpfleg^en  Anstalt. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Die  Leichen  der  an  Scorbut  verstorbenen  Individuen  zeigen, 
wenn  die  Krankheit  lange  gedauert  hat,  hochgradige  Abmagerung 
und  gewöhnlich  massiges  Oedem,  namentlich  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten. Die  äusseren  Decken  haben  eine  schmutzig-fahle  Farbe 
imd  sind  meist  mit  abgestossenen  trockenen  Epidermisschuppen  be- 
deckt. An  mehr  oder  weniger  zahlreichen  Stellen  bemerkt  man  im 
Gewebe  der  Cutis ,  sowie  im  subscutanen  und  intermusculären  Binde- 
gewebe Extravasate  von  verschiedenem  Umfange.  Ausser  flüssigen 
Blutergüssen  finden  sich  fast  immer  unter  der  Haut  und  zwischen 
den  Muskeln,  seltener  in  den  Muskeln  selbst  und  unter  dem  Pe- 
riost derbe,  geronnene,  durch  beigemischtes  Blut  rothgefärbte  Ex- 
sudate. Das  Blut  ist  auffallend  flüssig  und  von  dunkler  Farbe. 
Das  Endokardium,  die  Gefässwände  und  die  Gewebe  in  der  Um- 
gebung der  Gefässe  sind  stark  imbibirt.  In  den  Pleurahöhlen,  im 
Herzbeutel,  im  Cavum  peritonaei,  in  den  Gelenkkapseln  finden 
sich  fast  constant  seröse  oder  serös -fibrinöse  Ergüsse,  denen  mehr 
oder  weniger  ausgetretenes  Blut  beigemischt  ist.  Die  Lungen  sind 
durch  die  Ergüsse  in  den  Pleurahöhlen  in  verschiedenem  Grade 
comprimirt,  während  die  nicht  comprimirten  Stellen  der  Sitz  eines 
l)lutigen  Oedems  sind.  Die  Leber,  die  Milz,  die  Nieren  sind  mit 
Ekchymosen  besetzt  imd  erscheinen  schlaff,  blutreich  und  mit  aus- 
getretenem Blut  imbibirt.  Auch  zwischen  der  Serosa  und  der  Mus- 
kularis des  Darmes  zeigen  sich  Ekchymosen.  Die  Schleimhaut  des 
Darms  ist  meist  geröthet,  geschwellt  und  aufgelockert  und  in  ein- 
zelnen Fällen  im  Zustande  foUiculärer  Yerschwärung. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  ersten  Zeichen  des  Scorbut  sind  in  den  meisten  Fällen 
die  einer  allgemeinen  Kachexie.  Die  Kranken  klagen  über  grosse 
Schwäche  und  Müdigkeit,  namentlich  über  eine  bleierne  Schwere 
der  unteren  Extremitäten.  Ihre  Stimmung  ist  tief  deprimirt;  sie 
können  sich  bald  nicht  mehr  zu  der  leichtesten  Arbeit  entschliessen, 
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und  sind  aufs  Aeusserste  verzagt  und  muthlos.  Dabei  verliert  das 
Gesicht  der  Kranken  seine  frische  Farbe ,  wird  bleich  und  schmutzig, 
die  Lippen  bekommen  ein  bläulich -livides  Ansehen,  die  Augen 
sinken  in  ihre  Höhlen  zurück  und  werden  von  blauen  Ringen  um* 
geben.  Dazu  gesellen  sich  meist  reissende  oder  stechende  Schmer» 
zen  in  den  Gliedern  und  in  den  Gelenken,  welche  leicht  für  rheu- 
matisch gehalten  werden.  Gewöhnlich  erst  nachdem  dieses  Vor- 
läuferstacUum  mehrere  Tage  oder  selbst  einige  Wochen  angedauert 
hat ,  bemerkt  man  die  Zeichen  der  für  den  Scorbut  charakteristischen 
localen  Ernährungsstörungen.  Doch  kommt  es  nach  Cejka^n  Beob- 
achtungen auch  nicht  selten  vor,  dass  letztere  die  Scene  eröffnen^ 
und  dass  die  Zeichen  der  allgemeinen  Kachexie  erst  eintreten, 
wenn  das  Zahnfleisch  bereits  in  hohem  Grade  erkrankt  und  der  Kör- 
per mit  Scorbutflecken  bedeckt  ist. 

Die  scorbutische  Mundaffection  haben  wir  im  ersten  Band 
ausführlich  besprochen.  Sie  ist  die  häufigste  und  in  den  meisten 
Fällen  die  erste  unter  den  scorbutischen  Localaffectionen.  Aber 
auch  von  diesem  Yerhalten  giebt  es  Ausnahmen.  Cejka  erwähnt 
Fälle,  in  welchen  Sugillationen ,  pralles  Oedem  der  Füsse  und  harte 
schmerzhafte  Infiltration  des  Bindegewebes  der  blutig- oedematösen 
Lockerung  des  Zahnfleisches  vorhergingen.  —  Die  im  §.  2.  erwähn- 
ten Blutergüsse  in  das  Gewebe  der  Cutis  bilden  theils  kleine 
runde  Petechien,  theils  Vibices,  theils  ausgebreitete  Ekchjrmomata 
(Bd.  II.  S.  430).  Sie  zeigen  sich  fast  immer  zuerst  an  den  unteren 
Extremitäten,  verbreiten  sich  aber  später  auch  auf  den  übrigen 
Körper.  Namentlich  werden  solche  Stellen,  welche  unbedeutenden 
mechanischen  Insulten  ausgesetzt  sind,  der  Sitz  umfangreicher  £k- 
chymosen.  In  der  von  Cejka  beschriebenen  Epidemie  im  Straf- 
hause zu  Prag  stellte  sich  der  Einfluss  mechanischer  Momente  in 
frappanter  Weise  heraus.  Bei  den  meisten  Kranken  waren  vorzugs- 
weise die  unteren  Extremitäten,  namentb'ch  die  Kniekehlen,  heim- 
gesucht, bei  Holzhauern  dagegen  und  bei  solchen,  welche  ein  Spinn- 
rad drehten,  der  rechte  Arm,  bei  Wollkämmern  und  Wäscherinnen 
beide  oberen  Extremitäten,  bei  weiblichen  Individuen  überhaupt  die 
Stellen,  an  welchen  die  Strumpfbänder  sassen  u.  s.  w.  Die  anfangs 
violetten  und  fast  schwarzbraunen  Flecke  machen,  wenn  sie  ver- 
schwinden, die  bekannten  Farbenveränderungen  des  ausgetretenen 
Blutes  in  Blau,  Grün  und  Gelb  durch.  Wenn  zu  einer  Zeit,  in 
welcher  einzelne  Extravasate  im  Verschwinden  sind,  neue  entstehen, 
90  findet  man  oft  auf  der  Haut  der  Kranken  gleichzeitig  dunkel- 
blaue und  grüngelbe  Flecke.  Zuweilen  entstehen  durch  umschrie- 
bene Blutergüsse  unter  der  Epidermis  mit  blutiger  Flüssigkeit  ge- 
füllte Blasen  (Purpura  bullosa,  Pemphigus  scorbuticus) ,  welche, 
wenn  sie  platzen  und  unvorsichtig  behandelt  werden,  hartnäckige 
Geschwüre  hinterlassen  können.  Letztere  bilden  sich  auch  bei 
manchen  Kranken  nach  unbedeutenden  Verletzungen.  Sie  zeichnen 
sich  hauptsächlich  durch  die  schlaffen,  schwammigen,  leicht  bluten- 
den Granulationen  aus,   mit  welchen  ihr  Grund  bedeckt  ist.    Die 
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fibrinösen  Exsudate  im  subcutanen  und  intermuscnlä- 
Ten  Bindegewebe  bilden  theils  unter  der  Haut  sitzende,  derbe, 
rundliche  Geschwülste  von  der  Grosse  einer  Haselnuss  bis  zur 
Orosse  einer  Faust,  welche  ihren  Sitz  gewohnlich  an  den  unteren, 
seltener  an  den  oberen  Extremitäten  und  am  Bauche,  am  Halse, 
an  den  Wangen  haben,  mehr  oder  weniger  Schmerzen  verursachen 
und  von  einer  normal  gefärbten  oder  blutig  suffundirten  Cutis  über- 
zogen sind,  theils  erscheinen  sie  als  ausgebreitete  diffuse  Yerhär- 
tungen,  welche  besonders  die  Kniekehle,  die  Wade,  die  innere 
Eläche  der  Oberschenkel  einnehmen,  von  einer  brettähnlichen  Härte 
sind  und  durch  den  Druck,  den  sie  auf  die  Muskeln  ausüben,  jede 
Bewegung  des  leidenden  Gliedes  unmöglich  machen.  Die  Cutis 
oberhalb  dieser  diffusen  Verhärtung  lässt  sich  nicht  verschieben  und 
erscheint  blutig  suffundirt  oder  von  normalem  Ansehen.  Die  Zer- 
theilung  dieser  Exsudate  erfolgt  äusserst  langsam.  —  Ausser  den 
Blutungen  des  Zahnfleisches,  welche,  ohne  sehr  heftig  zu  werden, 
selten  fehlen,  kommen  bei  manchen  Kranken  Blutungen  aus 
anderen  Schleimhäuten  vor,  namentlich  Blutungen  aus  der 
IN^ase,  Bronchialblutungen,  Darmblutungen,  Metrorrhagieen.  Auch 
Ekchymosen  der  Conjunetiva,  Blutergüsse  in  die  Augenkammem 
und  bösartige  Ophthalmieen  werden  in  einzelnen  Fällen  beob- 
achtet.—  Die  Entzündungen  der  inneren  Organe,  nament- 
lich die  Perikarditis  und  Pleuritis  scorbutica,  bieten  in  ihren  Sym- 
ptomen keine  für  den  Scorbut  charakteristischen  Abweichungen  von 
primären  Entzündungen  jener  Organe  dar.  Oft  werden  in  kurzer 
Zeit  sehr  massenhafte  Exsudate  abgesetzt,  so  dass  die  Kranken  in 
die  Gefahr  der  Suffocation  kommen;  doch  habe  ich  auch  grosse 
Exsudate  im  Herzbeutel  und  in  den  Pleurahöhlen  bei  scorbutischen 
Kranken  wider  Erwarten  schnell  verschwinden  sehen.  —  Wegen 
der  mannichfach  und  regellos  wechselnden  Combination  und  Auf- 
einanderfolge der  geschilderten  Symptome  bietet  der  Scorbut  in  den 
einzelnen  Fällen,  welche  zur  Beobachtung  kommen,  ein  sehr  ver- 
schiedenes Krankheitsbild  dar. 

Der  Verlauf  des  Scorbut  ist  chronisch  und,  wenn  die  schäd- 
lichen Einflüsse,  durch  welche  er  entstanden  ist,  fortwirken,  oft 
sehr  langwierig.  In  diesen  protrahirten  Fällen  erreicht  die  Hin- 
fälligkeit der  Ivranken  eine  excessive  Höhe:  zuweilen  werden  sie 
bei  jedem  Versuch  sich  aufzurichten  von  Ohnmächten  befallen,  sie 
klagen  über  lästiges  Herzklopfen  und  grosse  Dyspnoe;  die  Herz- 
action  wird  sehr  schwach  und  sehr  beschleunigt,  im  Unterhaut- 
bindegewebe entstehen  auBgebreitete  Oedeme,  während  auch  die 
Erkrankungen  des  Zahnfleisches,  die  Ekchymosen,  die  derben  In- 
filtrationen des  Bindegewebes  und  andere  scorbutische  Localaffec- 
tionen  eine  bedeutende  Intensität  und  Verbreitung  erreichen.  — 
Auffallend  ist  der  häufig  beobachtete  schnelle  Umschlag  der  Krank- 
heit, die  relative  Euphorie ,  welche  in  kürzester  Zeit  auf  die  aller- 
desolatesten  Zustände  folgen  kann  und  oft  den  Anfang  einer  voll- 
stündigen  Genesung  bildet,  wenn  die  Kranken  plötzlich  den  schäd- 
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liehen  Einflüssen  entrückt  werden  und  in  günstige  Yerhältnisse 
kommen.  Freilich  erholen  sie  sich  auch  in  solchen  Fällen  nur 
äusserst  langsam  und  behalten,  nachdem  sie  genesen  sind,  eine 
grosse  Neigung  zu  Recidiven  zurück.  Der  todtliche  Ausgang  des 
bcorbut  erfolgt  entweder  erst  spät  unter  den  Erscheinungen  höch- 
ster Erschöpfung  und  allgememer  Wassersucht,  oder  er  tritt  früh- 
zeitig, bevor  die  Entkräftung  eine  excessive  Höhe  erreicht  hat, 
durch  Pleuritis,  Perikarditis,  durch  abundante  blutige  DiaiThöen 
oder  durch  andere  Zwischenfälle  und  Complicationen  ein. 

§.  4.    Therapie. 

Der  Seescorbut  ist  in  neuerer  Zeit  durch  die  Abkürzung  der 
Beisen  und  durch  die  bessere  Yerproyiantirung  der  Schiffe,  nament- 
lich durch  die  Versorgung  derselben  mit  grossen  Quantitäten  von 
Citronensaft,  Sauerkraut  imd  frischen  in  verlötheten  Büchsen  auf- 
bewahrten Gemüsen,  seltener  geworden.  Auch  der  Landscorbut, 
welcher  früher  weit  häufiger  vorkam,  ist  durch  die  gesunden  Woh- 
nimgen  und  die  besseren  Nahrungsmittel,  welche  die  Proletarier 
der  vorgeschrittenen  Cultur  verdanken,  in  unseren  Gegenden  eine 
seltene  Krankheit  geworden,  so  dass  von  einer  Prophylaxis  des 
Landscorbut  kaimi  die  Bede  sein  kann.  Nur  wenn  in  einer  Ka- 
serne, in  einem  Arbeitshause  oder  in  einer  ähnlichen  Anstalt  meh- 
rere Fälle  von  Scorbut  vorgekommen  sind,  so  dass  man  eine  epi- 
demische Ausbreitung  der  Krankheit  zu  fürchten  hat,  sind  energi- 
sche prophylaktische  Massregeln  am  Platze.  Dieselben  bestehen 
in  der  peinlichen  Sorge  für  Beinlichkeit,  für  warme  Bekleidung, 
für  Lüftung  der  Zimmer,  für  Bewegung  in  freier  Luft,  für  aus- 
reichend grosse  Kostportionen,  für  passende  Auswahl  der  Speisen, 
welche  aus  frischem  Fleisch  und  wo  möglich  aus  frischem  Gemüse 
und  aus  Salat  bestehen  müssen.  Auch  für  ein  gutes  Bier  ist  Sorge 
zu  tragen,  und  wo  dieses  fehlt,  etwas  Branntwein  mit  Wasser  zu 
verabreichen.  Die  durch  eine  solche  Yerpfiegung  entstehenden 
Kosten  bringen  sich  reichlich  ein,  wenn  es  gelingt  der  Verbreitung 
der  Krankheit  Einhalt  zu  thun. 

Gegen  den  ausgebrochenen  Scorbut  sind  frisch  ausgepresste 
Pflanzensäfte,  namentlich  von  Pflanzen  aus  der  Familie  der  Crud- 
feren,  wie  Brunnenkresse,  Kohl,  Senf,  Bettig,  Meerrettig,  Löffel- 
kraut u.  s.  w.  von  ausgezeichneter  Wirkung,  während  die  Extracte 
aus  denselben  Pflanzen  ohne  allen  Nutzen  sind.  Man  lässt  von 
den  frisch  ausgepressten  Säften  täglich  etwa  zwei  bis  vier  Unzen 
gebraueben.  Der  heilsame  Einfluss  frischer  Vegetabilien  auf  den 
Bcorbut  steht  um  Vieles  sicherer  fest,  als  die  Abhängigkeit  des 
Scorbut  von  der  Entziehung  frischer  vegetabilischer  Nahrung. 
Nächstdem  wirkt  der  Saft  säuerlicher  Früchte,  namentlich  der  Ci- 
tronen,  der  Apfelsinen,  aber  auch  der  Kutschen,  Johannisbeeren, 
Aepfel  und  dergleichen  sehr  vortheilhaft.  Die  Mineralsäurcn  lei- 
sten dagegen  nichts.  Auch  die  bitteren  und  aromatischen  Mittel 
sLud  von  zweifelhaftem  und  jedenfalls  untergeordnetem  Nutzen.    Li 


728  Allgemeine  Ernfthmngsanomalieen, 

besonderem  Bufe  gegen  den  Scorbut  steht  endlich  die  Bierhefe, 
welche  man  taglich  zu  sechs  bis  zehn  Unzen  yerabreicht.  —  Sehr 
wichtig  ist  es,  dass  die  Diät  imd  das  Regimen  mit  der  grossten 
Sorgfalt  nach  allen  bei  der  Besprechung  der  Prophylaxis  aufge- 
führten Gesichtspunkten  geregelt  wird.  —  Die  örtliche  Behandlung 
der  scorbutischen  Mundaffection  wurde  früher  besprochen.  —  Gtegen 
die  Ekchymosen  und  Infiltrationen  pflegt  man  Umschlage  und 
Waschungen  mit  aromatischem  Essig,  Campherspiritus  u.  s.  w.  an- 
zuwenden. Die  Blutungen  und  die  Entzündungen  innerer  Organe 
müssen  unter  Berücksichtigung  des  hochgradigen  Schwächezustan- 
des nach  den  sonst  geltenden  Regeln  behandelt  werden. 


Capitel  m. 
Blntfleckenkrankheit.    Morbus  maculosus  Werlhofli. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Der  Morbus  maculosus  Werlhofii  schliesst  sich  insofern  dem 
Scorbut  an,  als  die  für  ihn  charakteristischen  Erscheinungen  gleich- 
falls auf  dem  Austritt  yon  Blut  aus  den  Capillaren  der  äusseren 
Haut  und  der  Schleimhäute  beruhen;  dagegen  werden  die  capillaren 
Blutungen  bei  der  Werlhofschen  KranUieit  weder  von  der  eigen- 
thümlichen  Mimdaffection,  noch  von  den  charakteristischen  Exsuda- 
tionen im  subcutanen  und  intermuskulären  Gewebe,  noch  yon  den 
haemorrhagischen  Entzündungen  der  serösen  Häute,  welche  wir 
als  anderweitige  Symptome  des  Scorbut  kennen  gelernt  haben, 
begleitet. 

Die  Ursachen  der  Zerreisslichkeit  der  Capillaren  bei  der  Werl- 
hof  Bchen  Krankheit  sind  dunkel.  Die  Ausbreitung  der  capillaren 
Blutungen  über  die  verschiedenen  Regionen  des  Körpers  und  das 
häufige  Vorkommen  der  Krankheit  bei  schwächlichen  Personen, 
bei  Reconvalescenten  von  schweren  Krankheiten,  bei  Individuen, 
welche  sich  in  schlechten,  feuchten  Wohnungen  aufhalten  und  in 
ungünstigen  Verhältnissen  leben,  machen  es  zwar  wahrscheinlich, 
dass  der  krankhafte  Zustand  der  Capillarwände  von  einer  schlech- 
ten Ernährung  derselben  durch  ein  unzureichendes  oder  fehlerhaftes 
Material  abhängt;  auf  der  anderen  Seite  aber  sehen  wir  auch  ro- 
buste imd  kräftige  Individuen,  welche  unter  den  günstigsten  Ver- 
hältnissen leben  und  für  die  Annahme  einer  fehlerhaften  Blutbe- 
schaflfenheit  nicht  den  geringsten  Anhalt  bieten,  von  der  Krankheit 
befallen  werden. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

In  manchen  Fällen  ist  das  Auftreten  zahlreicher  Purpuraflecke 
auf  der  Haut  das  erste  Zeichen  der  IVer/Äo/* sehen  Ejankheit;  in 
anderen  Fällen  gehen  den  Haemorrhagieen  der  Haut  einige  Tage 
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oder  einige  Wochen  laichte  Yerdauungsstorungen ,  gestörtes  Allge* 
meinbefinden,  Mattigkeit  und  AbgescUagenheit,  aber  niemals  die 
Zeichen  einer  schweren  Kachexie,  wie  sie  den  Scorbut  einzuleiten 
pflegen,  voraus.  Die  Purpuraflecke  sind  gewohnlich  nur  klein^ 
aber  sehr  zahlreich.  Der  häufigste  Sitz  derselben  ist  an  den  Ex- 
tremitäten und  am  Rumpfe;  doch  ist  mitunter  auch  das  Gesicht 
mit  zahlreichen  Petechien  bedeckt.  Während  die  ersten  Flecken 
bereits  grün  und  gelb  werden,  pflegen  neue,  blutroth  gefärbte 
Flecke  zum  Vorschein  zu  kommen.  In  einzelnen  Fällen  ereignen 
sich  Blutungen  auf  die  freie  Fläche,  ohne  dass  man  diese  Erschei» 
nung  als  Blutschwitzen  bezeichnen  darf  (S.  431).  Auch  auf  den 
sichtbaren  Schleimhäuten,  namentlich  auf  der  der  Mimd-  und  Ba* 
chenhöhle  bemerkt  man  meist  kleine  punktförmige  Ekchymosen.. 
Weit  häufiger  als  beim  Scorbut  tritt  abundantes  Nasenbluten,  Blut- 
brechen, Abgang  von  Blut  durch  den  Mastdarm,  Haematurie  ein. 
Befällt  die  Krankheit  vorher  gesunde  und  kräftige  Individuen^ 
wiederholen  sich  die  Blutungen  aus  den  Schleimhäuten  nicht  zu 
häufig,  so  bildet  das  oft  ungestörte  Allgemeinbefinden  der  Kranken 
einen  auffallenden  Contrast  zu  den  objectiven  Erscheinungen.  Sehr 
reichliche  Blutungen,  welche  sich  öfter  wiederholen,  können  hoch- 
gradige Anaemie,  Neigung  zu  Ohnmächten,  Hydrops  und  selbst 
den  Tod  zur  Folge  haben.  Doch  gehört  dieser  Ausgang  bei  vor- 
her gesunden  Individuen  zu  den  Seltenheiten.  In  den  meisten 
Fällen  endet  die  Krankheit  nach  etwa  vierzehn  Tagen  oder  vier 
Wochen  in  Genesung. 

§.  3.    Therapie. 

Die  allgemein  übliche  Behandlung  des  morbus  maculosus  Werl- 
hofii  besteht  in  der  schon  von  Werlhof  empfohlenen  Darreichung^ 
von  Schwefelsäure  und  Chinapräparaten.  Obgleich  es  nicht  be- 
wiesen ist,  dass  diese  Verordnung  einen  wesentlichen  Einfiuss  auf 
den  günstigen  Verlauf  der  Krankheit  ausübt,  ist  es  gerathen,  den 
Skepticismus  nicht  zu  weit  zu  treiben  und  in  Ermangelung  sicherer 
wirkender  Medieamente  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  das 
Acidum  sulphuricum  dilutum  oder  das  Elixir  acidum  Halleri,  zwei- 
stündlich zehn  bis  zwölf  Tropfen  in  einem  schleimigen  Vehikel^ 
später  ein  Chinadecoct  mit  einem  Zusatz  von  Acidum  sulphuricum 
zu  verordnen.  Tritt  abundantes  Nasenbluten  ein,  und  gelingt  es 
nicht  bald,  demselben  durch  Anwendung  der  Kälte  Einhalt  zu  thun> 
so  zögere  man  nicht  mit  der  Tamponade,  weil  die  Blutung  ge- 
wöhnlich, je  länger  sie  dauert,  um  so  hartnäckiger  wird.  Gegen 
die  Haematemesis  verordne  man  Eispillen,  Alaunmolken  und  kalte 
Umschläge  auf  den  Bauch,  gegen  Haematurie  Tannin  in  grossen 
Dosen.  Bei  grosser  Blutleere  ist  es  wichtig,  dass  der  Kranke  an- 
haltend eine  horizontale  Lage  einnimmt,  damit  er  von  Ohnmächten 
verschont  bleibt. 
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Capitel  IV. 
Blnterkrankheit.    Haemophilie. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Mit  dem  Namen  Haemophilie,  Haemorrhaphilie  oder  Bluter- 
krankheit bezeichnet  man  eine  angeborene  haemorrhagische  Dia- 
these, welche  sich  theils  durch  die  ungewöhnliche  Hartnäckigkeit 
traumatischer  Blutungen,  theils  durch  eine  grosse  Neigung  zu  abun- 
danten  spontanen  Blutungen  yerräth.  —  Es  ist  bisher  noch  nicht 
gelungen,  in  dem  Blute  oder  den  Gefässwänden  der  Bluter  Ajio- 
malieen  nachzuweisen,  aus  welchen  sich  jene  eigenthümlichen  Er- 
scheinungen erklären  liessen.  Nur  in  einzelnen  Fällen  hat  man  die 
Gefasswände  auffallend  dann  und  zart  gefunden. 

In  den  meisten  Fällen  ron  Haemophilie,  welche  bekannt  ge- 
worden sind,  war  dieselbe  ein  ererbter  Fehler,  d.  h.  die  Kranken 
stammten  aus  einer  Familie,  in  welcher  schon  in  den  früheren  Ge- 
nerationen ein  oder  mehrere  Mitglieder  an  Haemophilie  gelitten 
hatten.  Es  giebt  Beispiele,  in  welchen  sich  die  Haemophilie  in 
einer  Familie  durch  drei  bis  vier  Generationen  fortpflanzte  ^  auch 
solche,  in  welchen  eine  Generation  übersprungen  wurde,  so  dasa 
nicht  die  Kinder,  sondern  erst  die  Enkel  an  Haemophilie  litten. 
Selten  erben  alle  Glieder  einer  Bluterfamilie  das  gefährliche  Uebel, 
namentlich  bleiben  die  Tochter  mit  seltenen  Ausnahmen  verschont. 
Sicher  constatirte  Beobachtungen  lassen  keinen  Zweifel,  dass  ausser 
der  ererbten  eine  zwar  gleichfalls  angeborene,  aber  nicht  auf  erb- 
licher Anlage  beruhende  Haemophilie  vorkommt. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Bevor  die  erste  Erfahrung,  dass  eine  unbedeutende  Verletzung 
zu  einer  kaum  zu  stillenden  und  das  Leben  bedrohenden  Blutung 
führt,  die  Haemophilie  an  den  Tag  bringt,  verräth  kein  Symptom 
die  Gefahr,  in  welcher  sich  die  Kranken  befinden.  Zwar  werden 
von  einigen  Beobachtern   ein  auffallend  zarter  Teint,  oberflächlich 

felegene  durchscheinende  Gefässe,  blondes  Haar,  blaue  Augen  als 
ligenthümlichkeiten  der  Bluter  angeführt,  und  auch  in  einer  mir 
bekannten  Bluterfamilie  trifft  diese  Schilderung  für  sämmtliche, 
freilich  auch  für  die  weiblichen,  nicht  an  Haemophilie  leidenden 
Mitglieder  zu;  indessen  bemerken  andere  Beobachter  ausdrücklich, 
dass  der  Habitus  der  Kranken  nichts  Charakteristische««  dargeboten 
habe.  —  Die  Verletzungen,  welche  am  Häufigsten  Veranlassung 
zu  gefährlichen  Blutungen  geben,  sind:  das  Ausziehen  eines  Zah- 
nes, ein  Stich,  ein  kleiner  Schnitt  oder  Riss,  und  es  scheint  fast, 
als  ob  derartige  geringe  Verletzungen  für  die  Kranken  gefährlicher 
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w&ren,  als  bedeutendere  Yerwundungen.  Das  Blut  quillt  aus  der 
Wunde,  ohne  dass  man  ein  blutendes  GefSss  in  derselben  wahr- 
nimmt, wie  aus  einem  Schwämme  hervor.  Alle  Versuche,  die  Blu- 
tung zu  stillen,  bleiben  erfolglos;  sie  dauert  Tage  lang  fort.  Das 
anfangs  gewohnlich  normal  gerinnende,  dunkle  Blut  wird  allmälig 
dünn  und  wässerig  und  bildet  nur  spärliche,  schlaffe  Gerinnsel. 
Schliesslich  bekommen  die  Kranken  ein  wachsbleiches  Ansehen, 
die  Lippen  werden  farblos,  es  stellen  sich  Ohnmächten  und  andere 
Zeichen  der  Verblutung  ein,  und  die  Kranken  können  schon  der 
ersten  Blutung  erliegen.  —  Häufiger  hört  die  Blutung  früher  auf, 
und  die  aufs  Aeusserste  erschöpften  Kranken  erholen  sich  lang- 
sam Yon  dem  enormen,  oft  viele  Pfunde  betragenden  Blutverlust, 
bis  eine  neue  Verletzung  sie  von  Neuem  in  Lebensgefahr  bringt. 
Ausser  diesen  gefährlichen  Blutungen  nach  Aussen  entstehen  bei 
Blutern  nach  unbedeutenden  Contusionen  umfangreiche  Blutergüsse 
in  das  Gewebe  der  Cutis  imd  in  das  subcutane  Bindegewebe.  So 
erzählt  Wunderlichy  dass  es  sich  bei  einem  Knaben,  der  nach  einer 
Züchtigung  in  der  Schule,  mit  Beulen  und  Striemen  bedeckt,  blau 
und  roth  nach  Hause  kam,  so  dass  eine  Klage  über  die  angeblich 
grausame  Behandlung  angestellt  wurde,  später  herausstellte,  dass 
er  ein  Bluter  war.  —  Spontane  oder  ohne  nachweisbare  Veranlas- 
sung eintretende  Blutungen  entstehen  bei  der  Haemophilie  gewöhn- 
lich erst,  nachdem  wiederholt  traumatische  Blutungen  vorhergegan- 
gen sind,  Sie  ereignen  sich  bei  Weitem  am  Häufigsten  aus  der 
Nase;  doch  kommen  auch  Bronchial-,  Magen-,  Darm-  und  Nieren- 
blutungen, sowie  spontane  Blutungen  in  das  Gewebe  der  Cutis 
und  in  das  subcutane  Bindegewebe  vor.  Diesen  Blutungen  gehen 
zuweilen  Vorboten  (Molimina),  namentlich  Herzklopfen,  Beklem- 
mung, Zeichen  von  Blutandrang  zum  Kopf,  Schmerzen  in  den  Glie- 
dern und  in  einzelnen  Fällen  schmerzhafte  Anschwellungen  der 
Gelenke,  besonders  der  Knie-  und  Fussgelenke,  vorher.  —  Der 
Verlauf  der  Haemophilie  ist  verschieden.  Es  giebt  Fälle,  in  wel- 
chen schon  die  Blutung  aus  den  Nabelgefässen  nicht  zu  stillen  ist; 
häufiger  treten  erst  zur  Zeit  der  Dentition  und  zuweilen  erst  im 
sechsten  bis  achten  Lebensjahre  oder  noch  später  die  ersten  gefähr- 
lichen Blutungen  ein,  durch  welche  sich  die  krankhafte  Diathese 
verräth.  Die  meisten  Bluter  sterben  früh;  nur  wenige  überleben 
das  Kindesalter.  Doch  sind  einzelne  Fälle  bekannt,  in  welchen 
die  Kranken,  nachdem  die  Neigung  zu  Blutungen  in  den  späteren 
Lebensperioden  sich  vermindert  hatte  oder  erloschen  war,  ein  hohes 
Alter  erreichten. 

§.  4.    Therapie. 

Wir  kennen  kein  Mittel,  von  welchem  wir  uns  Erfolge  gegen 
die  angeborene  baemorrhagische  Diathese  versprechen  könnten,  und 
müssen  uns  darauf  beschränken,  durch  sorgfältige  Regulirung  der 
Lebensweise  und  durch  Abhaltung  schädlicher  Einflüsse  wo  mög- 
lich dahin  zu  wirken,  dass  mit  einer  Verbesserung  des  Emährungs- 
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zuBtandes  und  der  gesammten  Constitution  sich  auch  jene  gefahr» 
liehe  Diathese  verliere.  —  Selbstverständlich  müssen  Gelegenheiten 
zu  Verletzungen  ängstlich  vermieden  werden.  —  Tritt  nichtsdesto- 
weniger eine  traumatische  oder  spontane  Blutung  ein,  so  verordne 
man,  abgesehen  von  den  äusseren  haemostatischen  Mitteln,  unter 
denen  sich  die  anhaltende  Compression  und  die  Application  de» 
Ferrum  candens  noch  am  Meisten  empfehlen,  Glaubersalz  in  leicht 
abfuhrenden  Dosen  und,  wo  die  Blutung  gefahrlich  wird,  das  Se- 
eale cornutum  halbstündlich  zu  zwei  bis  fünf  Gran.  Beide  Verord- 
nungen haben  in  einzelnen  Ff^llen  sehr  günstige  Resultate  ergeben. 


Capitel  V. 
Scrophulose. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Mit  dem  Namen  der  Scrophulose  bezeichnet  man  ein  krank- 
haftes Verhalten  (Kachexie)  des  Organismus,  welches  sich  durch 
eine  hervorragende  Anlage  für  eine  Reihe  von  Ernährungsstörun- 
gen in  der  äusseren  Haut,  den  Schleimhäuten,  den  Gelenken,  den 
Knochen,  den  Sinnesorganen  und  vor  Allem  in  den  Lymphdrüsen 
verräth.  Man  hat  das  Recht,  von  einem  Individuum,  an  welchem 
man  die  krankhafte  Anlage  zu  diesen  Ernährungsstörungen  kennt, 
auch  wenn  es  momentan  an  keiner  derselben  leidet,  zu  sagen,  dass 
es  scrophulös  sei.  Von  der  Hypothese,  dass  die  Scrophulose  auf 
einer  fehlerhaften  Blutmischung  (Dyskrasie)  beruhe,  und  dass  die 
bei  scrophulösen  Individuen  beobachteten  Ernährungsstörungen 
durch  die  Ablagerung  einer  im  Blute  circulirenden  ^scrophulösen 
Materie^  in  die  Gewebe  entständen,  ist  man  fast  allgemein  zu- 
rückgekommen. Die  Veränderungen,  welche  die  äussere  Haut,  die 
Schleimhäute,  die  Gelenke,  die  Knochen,  die  Sinnesorgane,  die 
Lymphdrüsen  bei  scrophulösen  Individuen  darbieten,  bestehen  theils 
in  entzündlichen  Vorgängen,  theils  in  zelligen  Hyperplasieen ,  und 
imterscheiden  sich  ausser  durch  ihre  grössere  Hartnäckigkeit  und 
durch  ihren  protrahirteren  Verlauf  durch  Nichts  von  den  entzünd- 
lichen Ernährungsstörungen  und  den  Hyperplasieen,  welche  bei 
nicht  scrophulösen  Individuen  vorkommen.  Es  ist  in  der  That 
unmöglich,  die  besonderen  Charaktere  eines  scrophulösen  Exanthems, 
eines  scrophulösen  Gelenkleidens,  einer  scrophulösen  Drüsenan- 
schwellung und  die  Differenzen  derselben  von  einem  chronischen 
nicht  scrophulösen  Exanthem,  von  einem  chronischen  nicht  scro- 
phulösen Gelenkleiden,  von  einer  chronischen  nicht  scrophulösen 
Drüsenanschwellung  anzuführen.  Selbst  die  käsige  Metamorphose, 
welche  die  Entzündungsproducte  und  die  zelligen  Elemente  der 
geschwellten  Lymphdrüsen  sehr  häufig  erleiden,  ist  keineswegs  cha- 
rakteristisch   für    die  scrophulösen   Ernährungsstörungen,    sondern 
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«ine  gemeinschaftliche  Eigenthümlichkeit  aller  Ernährungsstonmgeny 
welche  einen  schleppenden  Verlauf  nehmen  und  eine  geringe  Ten- 
denz sowohl  zur  Destruction  als  zur  Zertheilung  zeigen.  Obgleich 
nun  aber  die  einzelne  krankhafte  Affection  eines  Organs  keine 
charakteristischen  Merkmale  darbietet,  aus  denen  wir  die  scrophn- 
löse  Natur  derselben  erkennen  könnten,  so  sind  wir  im  einzelnen 
Falle  doch  nur  selten  darüber  im  Zweifel,  ob  wir  eine  Affection 
als  scrophulös  bezeichnen  sollen  oder  nicht.  Ist  die  Schädlichkeit, 
unter  deren  Einfluss  sie  sich  entwickelt  hat,  so  gering,  dass  sie 
übersehen  wurde,  hören  wir,  das  Leiden  sei  „von  selbst  (!)  ent- 
standen^ ,  hat  sich  dieselbe  oder  eine  ähnliche  Affection  schon  zu 
wiederholten  Malen  ohne  eine  nachweisbare  Veranlassung  ent- 
wickelt, ist  sie  mit  einer  grösseren  Keihe  anderweitiger  Ernährungs- 
störungen, namentlich  mit  chronischen  Entzündungen  und  An- 
schwellungen der  Lymphdrüsen,  complicirt,  so  nennt  man  sie  scro- 
phulös. Sind  dagegen  äussere  Veranlassungen  bekannt,  deren 
Einwirkung  auf  den  Organismus  auch  ohne  die  Annahme  einer 
besonderen  Erankheitsanlage  die  Entstehung  und  die  Hart- 
näckigkeit der  vorliegenden  Affectionen  genügend  erklärt,  steht 
dieselbe  isolirt  da,  ist  sie  namentlich  nicht  mit  chronischen  Er- 
krankungen der  Lymphdrüsen  verbunden,  so  nennt  man  sie  nicht 
scrophulös  trotz  grösster  Aehnlichkeit ,  ja  trotz  vollständiger 
Uebereinstimmung  ihrer  äusseren  Merkmale  mit  denen  einer  scro- 
phulösen  Affection. 

Die  Scrophulose  ist  vielleicht  eben  so  häufig  ein  angebore- 
nes als  ein  nach  der  Geburt  erworbenes  Leiden. 

Die  angeborene  Scrophulose  findet  sich  namentlich  bei  Kin- 
dern scrophulöser  Eltern.  Es  gibt  Familien,  in  welchen  die 
Scrophulose  das  erbliche  Eigenthum  aller  oder  der  meisten  Kinder 
ist,  welche  in  denselben  geboren  werden.  An  diese  „erbliche* 
Form  im  engeren  Sinne  schliesst  sich  die  Scrophulose  derjenigen 
Kinder  an,  deren  Eltern  zur  Zeit  der  Zeugung  oder  resp. 
während  der  Schwangerschaft  an  Tuberculose,  an  Car- 
cinom,  tertiärer  Syphilis  oder  einem  anderen  Siechthum 
litten,  sowie  die  Scrophulose  solcher  Kinder,  deren  Eltern 
zur  Zeit  der  Zeugung  oder  resp.  während  der  Schwan- 
gerschaft bereits  in  einem  vorgerückten  Alter  standen. 
Da  wir  zahlreiche  körperliche  und  geistige  Eigenthümlichkeiten  von 
den  Eltern  auf  die  Kinder  übergehen  sehen,  so  ist  es  für  uns  we- 
nig befremdend,  dass  Kinder,  welche  von  kranken  und  schwachen 
Eltern  abstammen,  mit  einer  grösseren  Anlage  zum  Erkranken  ge- 
boren werden,  als  solche,  welche  von  gesunden  und  kräftigen  El- 
tern abstammen.  Dagegen  fehlt  uns  jedes  auch  nur  annähernde 
Verständniss  für  die  Thatsache,  dass  die  angeborene  Scrophulose 
sehr  häufig  auch  bei  solchen  Kindern  vorkommt,  deren  Eltern 
zu  einander  in  einem  nahen  Verwandtschaftsgrade  ste- 
hen. —  Wir  müssen  indessen  dem  Gesagten  hinzufügen,  dass 
nicht   etwa  alle  Kinder  scrophulöser,   kränklicher,   schwacher  und 
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bereits  bejahrter  Eheleute  und  nicht  etwa  alle  Kinder,  welche  aas 
Ehen  unter  nahen  Verwandten  hervorffehen,  an  angeborener  Scro- 
phulose  leiden;  dass  vielmehr  eine  nicht  unbedeutende  Zahl  dersel- 
ben gesund  und  ohne  eine  ausgesprochene  Erankheitsanlage  gebo- 
ren wird;  und  andererseits,  dass  an  angeborener  Scrophulose  nicht 
selten  auch  solche  Kinder  leiden,  bei  deren  Eltern  keines 
der  angeführten  Momente  zutrifft. 

Die  erworbene  Scrophulose  entwickelt  sich  hauptsächlich 
in  Folge  schädlicher  Einflüsse,  welche  in  den  ersten  Lebensjahren 
die  gesundheitsgemässe  Entwickelung  des  kindlichen  Organismus  be- 
einträchtigen. Unter  diesen  ist  vor  Allem  eine  unzweckmäs- 
sige Ernährung  zu  nennen,  und  zwar  steht  mit  Recht  eine 
grobe  Kost,  welche  im  Yerhältniss  zu  ihrer  Masse  wenig  nährende 
Substanz  enthält,  im  übelsten  Bufe.  Je  frühzeitiger  die  unzweck- 
mässige Ernährung  des  Eündes  beginnt,  um  so  mehr  ist  dasselbe 
in  Gefahr,  scrophulös  zu  werden,  und  die  „aufgepäppelten*^  Kinder 
liefern  daher  ein  sehr  namhaftes  Contingent  für  die  Schaar  der 
BCrophulösen  Individuen.  Einen  eben  so  nachtheiligen  Einfluss  als 
die  unzweckmässige  Ernährung  hat  der  Mangel  an  Bewegung 
und  die  Entbehrung  der  frischen  Luft.  Hirsch  hat  eine 
grosse  Zahl  von  Thatsachen  zusammengestellt,  welche  beweisen, 
dass  in  Findol-  und  Waisenhäusern ,  Pensionen ,  Fabriken  und  ähn- 
lichen Anstalten  der  anhaltende  Aufenthalt  in  einer  schlecht  vcnti- 
lirten,  mit  Wasserdunst,  thierischen  Effluvien  und  Zersetzungspro- 
ducten  verunreinigten  Atmosphäre  die  Entwickelung  der  Scrophulose 
in  hohem  Grade  begünstigt,  und  dass  der  Einfluss  dieser  Schäd- 
lichkeiten nach  den  Erfahrungen  in  solchen  Anstalten,  in  welchen 
es  nicht  an  zweckmässiger  Nahrung,  guter  Kleidung  und  Beinlich- 
keit  fehlt,  sogar  für  sich  allein  ausreicht,  die  Scrophulose  hervorzu- 
rufen. —  Am  Häufigsten  entsteht  die  Scrophulose  durch  das  Zu- 
sammenwirkenverschiedener antihygieinisc her  Momente. 
Wenn  wir  oben  schädliche  Einflüsse,  welche  die  gesundheitsgemässe 
Entwickelung  des  kindlichen  Organismus  beeinträchtigen,  als  die 
hauptsächlichste  Ursache  der  Scrophulose  bezeichnet  haben,  so 
müssen  wir  noch  hinzufügen,  dass  nach  den  Erfahrungen  in  Ge- 
fängnissen und  in  Armen-  und  Arbeitshäusern  sich  die  Scrophulose 
oft  auch  bei  Erwachsenen  entwickelt,  wenn  dieselben  gleichzeitig 
einer  unzweckmässigen  Ernährung,  der  Entbehrung  frischer  Luft 
und  anderen  gesundheitswidrigen  Einflüssen  ausgesetzt  sind.  ]!sicht 
selten  haben  endlich  acute  und  chronische  ICrankheiten  die 
Entwickelung  der  Scrophulose  oder  ihre  Eecrudescenz  zur  Folge, 
und  zwar  ist  dies  um  so  häufiger  der  Fall ,  je  jünger  imd  je  weni- 
ger entwickelt  die  Individuen  sind,  welche  einem  kürzeren  oder  län- 
geren Kranksein  anheimfallen.  Unter  den  Kinderkrankheiten  sind 
es  namentlich  die  Masern,  welche  diesen  nachtheiligen  Einfluss 
ausüben. 


Scrophiüoso.  735 

§.  2.    Anatomisclier  Befand. 

Da  wir  im  §.  1.  den   scrophulosen  Ernähnmgsstorungen  jede» 
charakteristische  Merkmal  abgesprochen  haben ,    so   würde   es   in- 
consequent    sein,    wenn    wir    in    dem    Torliegenden    Paragraphen 
die  anatomischen  Yeränderungen  der  äusseren    Haut  und  der 
Schleimhäute  bei  scrophulosen  Exanthemes,  scrophulosen  Ka- 
tarrhen u.  s.  w.  beschreiben  wollten.    Wir  können  uns  in  BetrefiF 
derselben  in  der  That  Tollständig  auf  das  beziehen,   was  wir  bei 
der  Besprechung  der  Hautkrankheiten  über  die  anatomischen  Yer- 
änderungen der  Haut  und  an  verschiedenen  anderen  Stellen  über 
die   anatomischen   Yeränderungen    der   Schleimhäute   bereits  ange- 
führt haben.  —  Die  Besprechung  der  anatomischen  Yerändenmgen^ 
welche  die  Knochen,    dieOelenke,    die  Sinnesorgane, 
namentlich  die  Augen  bei  scrophulosen  Individuen  darbieten,    und 
welche  sich  nach  dem  früher  üesagten  gleichfalls  nicht  durch  be- 
sondere Charaktere  auszeichnen,  gehört  in  das  Bereich  der  Chirur- 
gie imd  der  Augenheilkunde.    Die  letztere  Disciplin  ist  den  übri- 
gen darin   vorangegangen,   dass   sie   zuerst  die  oft  beschriebenen 
Charaktere    der   scrophulosen    Ophthalmieen   als  illusorich  erkannt 
hat.  —  Dagegen  müssen  wir  auf  die  anatomischen  Yerändenmgen, 
welche  die  Lymphdrüsen  bei  der  Scrophulose  erleiden,   etwas 
ausführlicher  eingehen,   theils  weil  wir  bisher  die  Krankheiten  der 
Lymphdrüsen  nur  beiläufig  besprochen  und  ihnen  keinen  besonde- 
ren Abschnitt  gewidmet  haben,    theils  weil  die  Lymphdrüsen   bei 
scrophulosen   Individuen    so   häufig  Ernährungsstörungen   erfahren, 
dass  die  Laien  die  Scrophulose  sehr  häufig  als  eine  „Neigung  zur 
Drüsenerkrankung**  oder  schlechthin  als  „Neigung  zu  Drüsen **  be- 
zeichnen.   Zunächst   werden   die   Lymphdrüsen   in   der   Nähe   von 
entzündlichen  Affectionen  der  Haut  una  der  Schleimhäute  bei  scro- 
phulosen Individuen  häufiger   als   bei  nicht  scrophulosen   der  Sitz 
einer  Entzündung,  welche  sich  von  jenen  Entzündungshcerden  längs 
der  Lymphgefässe  auf  die  Drüsen  ausbreitet.     An  der  Entzündung 
des  Drüsenparenchyms   betheiligt  sich   dann  weiter  das  umgebende 
Bindeffcwebe,    und  es  entstehen  Absccsse  und  Geschwüre,  welche, 
wie   alle   Drüsenabscesse  und   Drüsengeschwüre,    sehr    hartnäckig 
sind  und   oft  mit  Hinterlassung  einer    unrcgelmässig^en,    zackigen, 
entstellenden  Narbe  heilen.     Die  Entzündung  und  "Vereitenrng  der 
Lymphdrüsen    befallt,    entsprechend    der    Häufigkeit    scrophulöser 
Kopf-  und  Oesichtsausschläge  imd  scrophulöser  Otorrhoe,  am  Häu- 
figsten die  Drüsen  der  Cervicalstränge.  —  Ausserdem  beobachtet 
man  aber  bei  scrophulosen  Individuen  so  häufig,   dass  man  sie  fast 
als   patho^nostisch  bezeichnen  könnte,    chronische  Anschwellungen 
der  Lymphdrüsen,    welche   oft  einen  beträchtlichen  Umfang  errei- 
chen una,   wenn  mehrere  derselben  aneinandergereiht  oder  zusam- 
mengehäuft sind,  knotige  Stränge  oder  unförmliche  Packete  bilden» 
Die  einzelnen  Drüsengeschwülste  sind  von  regelmässiger  Form,  be- 
deutender Besistenz    und   haben   eine  glatte  Oberfläche.    Die  mi- 
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kroskopische  Untersuchung  Termag  in  ihnen  keine  fremdartigen 
Elemente  nachzuweisen.  Sie  beruhen  somit  auf  einer  Hypertrophie 
oder  viehnehr,  da  nicht  das  Oerüst,  sondern  allein  die  zelligen 
Elemente  der  Lymphdrüsen  vermehrt  sind,  auf  einer  ,, zelligen  Hy- 
perplasie* (Virchow).  Da  auch  unter  normalen  Yerhältnissen  der 
Oehalt  der  Lymphdrüsen  an  zelligen  Elementen  ein  wechselnder 
ist,  80  kann  es  nicht  befremden,  dass  die  kolossal  Tergrosserten 
Lymphdrüsen  scrophuloser  Lidividuen,  deren  Vergrösserung  allein 
durch  eine  excessive  Anhäufimg  jener  zellieen  Elemente  bedingt 
ist,  nicht  selten  sich  yollständig  zurückbilden.  Indessen  ist  die 
allmälige  Yerkleinerung  der  Oeschwülste  und  die  endliche  Rück* 
kehr  der  Drüsen  zu  ihrer  normalen  Orösse  nicht  der  einzige  Aus« 
gang,  den  das  in  Rede  stehende  Drüsenleiden  nimmt.  —  In  man- 
chen Fällen  werden  die  anfangs  nur  durch  Hyperplasie  angeschwol- 
lenen Lymphdrüsen  im  weiteren  Verlaufe  bald  früher  bald  später 
der  Sitz  entzündlicher  Vorgänge.  An  diesen  betheiligt  sich  das 
umgebende  Bindegewebe;  es  gelingt  dann  nicht  mehr,  in  den  um- 
fangreichen Packeten  die  einzelnen  Drüsen  zu  erkennen;  die  Haut 
Tcrwächst  mit  der  Oeschwulst  und  lässt  sich  nicht  mehr  über  der- 
selben Tcrschieben;  gewohnlich  geht  die  Entzündung  der  Drüse 
nur  langsam  in  Eiterung  und  Abscessbilduns^  über,  erst  spät  wird 
die  zuvor  oft  aufs  Aeusserste  verdünnte  Haut  von  dem  Eiter  des 
Absccsses  durchbrochen,  und  es  bleibt  ein  sinuoses  Geschwür  mit 
unterminirten  Rändern  zurück.  —  In  anderen  Fällen  entsteht  nur 
an  einer  umschriebenen  Stelle  der  angeschwollenen  Drüse  Entzün- 
dung und  Eiterung.  Der  an  diesem  Heerde  gebildete  Eiter  durch- 
bricht aber  nicht  die  Drüsenkapsel,  sondern  wird  eingedickt  und 
geht  eine  käsige  Metamorphose  ein.  Detumescirt  in  solchen  Fällen 
die  angeschwollene  Drüse,  so  ragt  der  käsige  Heerd  als  ein  harter 
Knoten  über  die  Oberfläche  der  Drüse  empor  und  macht  die  Form 
derselben  unregelmässig.  Auch  ohne  vorhergehende  Entzündung 
und  Eiterbildung  kann  die  durch  Hyperplasie  geschwellte  Drüse, 
indem  die  aneinander  gedrängten  Elemente  eintrocknen  und  der 
-„anaemischen  Nekrose"  verfallen,  theilweise  oder  total  eine  käsige 
Metamorphose  eiDgehen.  Geschieht  dies  an  umschriebenen  Stellen, 
80  wird  gleichfalls  die  Gestalt  der  Drüse  unregelmässig  und  eckig. 
Der  käsige  Heerd  kann  später  verkreiden ,  aber  auch ,  indem  er  wie 
ein  fremder  Korper  seine  Umgebung  reizt,  noch  spät  zu  hart- 
näckigen Entzündungen  und  Vereiterungen  der  Drüse  Veranlassung 
geben.  Wie  die  Entzündungen,  so  haben  auch  die  auf  Hyper- 
plasie beruhenden  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen  bei  scrophu- 
lösen  Individuen  ihren  Sitz  sehr  häufig  am  Halse,  namentlich  hinter 
dem  Ohr  und  unter  dem  Unterkiefer,  und  erstrecken  sich  zur 
Schulter  herab.  Sebr  oft  werden  auch  die  Bronchial-  und  Mesen- 
terialdrüsen  bei  scrophulösen  Individuen  der  Sitz  einer  Hyperplasie 
und  der  geschilderten  Ausgänge  dieser  Ernährungsstörung.  —  Geht 
die  ganze  Drüse  eine  käsige  Metamorphose  ein,  so  pflegt  man  den 
Process  als  infiltrirte  Tuberculose  zu  bezeichnen.     Beschränkt  sich 
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dagegen  die  kfisige  ümwandluDg  nur  auf  einzelne  Heerde,  so 
pflegt  man  eine  Miliartabercalofie  zu  supponiren,  auch  wenn  eich 
an  keiner  Stelle  einer  erkrankten  Drüse  Miliartuberkel  nach- 
weisen lassen. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  scrophulose  Kachexie  yerrath  sich  in  yielen  Fällen,  noch 
ehe  das  Auftreten  zahlreicher  und  hartnäckiger  Ernährungsstörun- 
gen nach  unbedeutenden  und  deshalb  gewöhnlich  übersehenen  äus- 
seren Yeranlassungen  die  gesteigerte  Krankheitsanlage  (Diathese) 
documentirt,  durch  den  Habitus  des  Kranken,  welcher  bereits  den 
Verdacht  der  Schwäche,  der  geringen  Widerstandsfähigkeit  er- 
weckt. Für  den  scrophulosen  Habitus  ist  nämlich  Blutman- 
gel und  eine  schlechte  Ernährung  der  wichtigen  höher  organisirten 
Gebilde,  womit  sich  in  einzelnen  Fällen  eine  gesteigerte  Fettpro- 
duction  und  eine  Anhäufung  yon  Fett  an  gewissen  KörpertheUcD, 
namentlich  der  Oberlippe  und  der  Nase  yerbindet,  charakteristisch. 
In  den  Fällen,  in  welchen  die  schlechte  Ernährung  mit  yermehrter 
Fettproduction  yerbunden  ist,  scheint  der  Stoffwechsel  abnorm  träge 
zu  sein;  in  den  Fällen  dagegen,  in  welchen  nicht  nur  die  Haut 
und  die  Muskeln,  sondern  auch  der  Panniculus  adiposus  eine  man- 
gelhafte Entwickelung  zeigt,  ist  der  Stoffwechsel  wahrscheinlich 
abnorm  beschleunigt.  Auf  dieser  Yerschiedenheit,  welche  sich  im 
Habitus  der  Kranken  ausspricht,  beruht  die  Eintheilung  der  Sero- 

Shulose  in  die  torpide  und  die  erethische  Form.  Cannstatt  zeichnet 
en  Habitus  bei  torpider  Scrophulose  sehr  naturgetreu  mit 
folgenden  Zügen:  „Ungewöhnlich  grosser  Kopf,  grobe  Oesichtszüge, 
aufgeschwollene  Nase  und  Oberlippe ,  breite  Kinnbacken ,  aufgetrie- 
bener Bauch,  Drüsenanschwellungen  am  Halse,  schlaffes  schwam- 
miges Fleisch^,  den  Habitus  bei  erethischer  Scrophulose 
mit  folgenden  Zügen:  „Auffallend  weisse,  sich  sehr  leicht  röthende 
äussere  Haut,  durch  welche  die  rosenrothen  oder  bläulichen  sub- 
cutanen Yenen  hindurchschimmern,  hohe  Röthe  der  Lippen,  Wan- 
gen ,  blaue  Farbe  der  dünnen  und  durchscheinenden  Sklerotica,  was 
den  Augen  ein  schwimmendes,  schmachtendes  Ansehen,  giebt;  die 
Muskeln  dieser  Indiyiduen  sind  dünn  und  weich;  ihr  Körpergewicht 
ist  im  Yerhältniss  zur  Ghrösse  gering,  was  auf  geringe  Schwere 
der  Ejiochen  hindeutet;  die  Zälme  sind  schön  und  bläulich,  glän- 
zend, doch  schmal  und  lang,  die  Haare  weich. ^  Es  fehlt  für  beide 
Formen  nicht  an  Beispielen,  welche  als  Prototyp  derselben  bezeichnet 
werden  können,  und  wenn  sich  auch  nicht  jeder  Fall  bestimmt 
unter  die  eine  oder  die  andere  Form  einreihen  lässt,  so  ist  es  doch 
für  die  Praxis  immerhin  gerathen,  die  Eintheilung  in  torpide  und 
erethische  Scrophulose  festzuhalten,  weil  dieselbe,  wie  wir  später 
sehen  werden,  für  die  Aufstellung  der  therapeutischen  Indicationen 
die  wichtigsten  Anhaltspunkte  lieiert 

Die  Scrophulose,    obgleich   yorzugsweise   eine  Krankheit  des 
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Eandesalters,  pflegt  sich  im  ersten  Lebensjahre  kaum  durch  leichte 
Andeutungen  zu  rerrathen.  Zur  Zeit  der  Pubertätsentwickelimg 
Terlieren  sich  in  den  meisten  Fällen  die  scrophulosen  EmfihningB- 
Btörungen  und  mehr  oder  weniger  yoUstandig  auch  der  scropholose 
Habitus.  Seltener  bewirken  nachtheilige  Einflüsse,  welche  zu  die- 
ser Zeit  den  Körper  treffen ,  eine  Becrudescenz  der  im  Erloschen 
begriffenen  Scrophulose  oder  selbst  Rückfälle  der  seit  Jahren  er- 
loschenen scrophulosen  Affecte.  Dass  endlich  unter  diesen  Um- 
standen die  Scrophulose  Individuen,  welche  im  Eindesalter  Ton 
scrophulosen  Affecten  yerschont  geblieben  sind,  erst  in  Torgeschrit- 
tenen  Lebensjahren  befallt,  wurde  im  §.  1.  auseinandersetzt. 

Es  ist  unmöglich ,  ein  kurzes  und  übersichtliches  Krankheits- 
bild von  der  Scrophulose  zu  entwerfen,  da  sich  die  einzelnen  Er- 
nährungsstörungen in  der  mannichfachsten  Weise  combiniren,  da  in 
dem  einen  Falle  diese  Gruppe  von  Erscheinungen,  in  dem  andern 
jene  in  den  Vordergrund  tritt,  da  yiele  Ejranke  trotz  eines  sehr 
langmerigen  Verlaufes  der  Ejrankheit  beständig  yon  denjenigen  Er- 
scheinungen frei  bleiben,  welche  bei  anderen  Kranken  yon  AnÜEUig 
an  die  wichtigste  Rolle  spielen.  —  So  wenig  es  sich  bezweifeln 
ISsst,  dass  die  yerschiedene  Localisation  der  Scrophulose  —  wenn 
es  gestattet  ist,  diese  Bezeichnung  zu  gebrauchen  —  entweder  in 
der  Einwirkung  yon  Schädlichkeiten,  welche  für  die  befallenen  Or- 
gane besonders  nachtheilig  sind,  oder  in  der  besonders  geringen 
Widerstandsfähigkeit  dieser  Organe  gegen  allgemeine  nachtheiUge 
Einflüsse  begründet  ist,  so  ist  es  doch  nur  selten  nachzuweisen, 
weshalb  in  dem  einen  Falle  scrophulose  Exantheme ,  in  dem  anderen 
scrophulose  Ophthalmieen,  in  dem  dritten  scrophulose  Knochen- 
leiden präyaliren,  ebenso  wie  es  yöUig  unverständlich  ist,  weshalb 
in  dem  einen  Falle  die  Entzündungen  und  Hypcrplasieen  in  den 
Lymphdrüsen  weit  ausgebreiteter  und  hartnäckiger  sind  als  in  dem 
anderen.  Es  steht  selbst  das  nicht  einmal  fest,  ob  bei  scrophulo- 
sen Individuen  primäre  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen  vorkom- 
men, oder  ob  die  zellige  Hyperplasie  so  wie  die  Entzündung  der 
Lymphdrüsen  stets  von  einer  auf  die  Lymphdrüsen  aus  einem  be- 
nachbarten Entzündungsheerd  übertragenen  Reizung  abhangen  und 
deshalb  als  secundäre  Affecte  zu  betrachten  sind.  Da  wir  die  letz- 
tere Entstebungsweise  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  zu  con- 
statiren  im  Stande  sind,  so  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  in 
denjenigen  Fällen,  in  welchen  dieser  Nachweis  nicht  gelingt,  kleine 
Entzündungsheerde  übersehen  wurden. 

Die  Exantheme,  welche  die  häufigsten  und  oft  die  ersten 
Ejrankheitsersch einungen  scrophulöser  Individuen  bilden,  haben  ihren 
Sitz  gewöhnlich  im  Oesicht  und  auf  dem  behaarten  Theil  des 
Kopfes;  sie  gehören  zum  grossen  Theil  denjenigen  Formen  super- 
ficieller  Dermatitis  an,  bei  welchen  ein  mehr  oder  weniger  zeUen- 
reiches  Exsudat  auf  die  freie  Fläche  der  Cutis  abgesetzt  wird ,  und 
welche  man  jetzt  gewöhnlich  als  Eczemata,  Impetigines,  früher  als 
Tineae,  Porrigines  etc.  bezeichnete.    Erst  im  späteren  Verlauf  pfl^ 
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gen  bei  Scrophulosen  aach  wohl  destructiye  Hauterkrankungen  — 
Lupusformen  —  aufzutreten. 

Die  8cropbul5sen  Entzündungen  der  Schleimhäute  konunen 
Yorzugsweise  in  der  Nähe  der  Ostien  yor  und  ziehen  die  Cutis  in 
der  Umgebung  derselben,  zumal,  wenn  sie  mit  dem  abSiessenden 
Beeret  benetzt  wird,  sehr  leicht  in  Mitleidenschaft  So  compli- 
oirt  sich  die  scröphulöse  Eoryza  gewöhnlich  mit  einem  Ekzem  der 
Oberlippe,  die  katarrhalische  Entzündung  des  Gehörganges  mit 
einem  Ekzem  der  Ohrgegend,  die  katarrhalische  Conjunctivitis  mit 
einem  Ekzem  der  Wangen.  Umgekehrt  breiten  sich  auch  dio 
Exantheme  in  der  Umgebung  der  Ostien  sehr  häufig  auf  die 
Schleimhäute  aus  und  führen  dadurch  zu  Eoryza,  zu  Otorrhoe,» 
zu  katarrhalischer  Conjimctivitis  und  zu  Bildung  von  Phlyktänen^ 
—  Die  Katarrhe  der  Bronchien  und  des  Darms  und  die  selteneren 
Katarrhe  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  scrophulöser  Indivi- 
duen erwecken  durch  ihre  Hartnäckigkeit  leicht  den  Yerdacht 
bösartiger  destructiver  Processe,  zu  denen  sie  sich  indessen  mit 
Ausnahme  der  Bronchialkatarrhe  nur  selten  steigern.  Letztere 
scheinen  allerdings  dadurch,  dass  die  entzündliche  Ernährungs- 
störung von  der  Oberfläche  der  Bronchien  auf  das  tiefere  Ge- 
webe derselben  und  von  diesem  auf  das  umgebende  Bindegewebe 
übergreift,  häufiger  als  man  gewöhnlich  anninmit,  zur  Lungen- 
schwindsucht —  nicht  etwa  zur  Tuberculose  —  zu  führen.  Ich 
behalte  mir  vor,  auf  das  für  die  Praxis  überaus  wichtige  Ver- 
hältniss  der  Katarrhe  zur  Phthisis  in  einer  besonderen  Arbeit,  für 
welche  bereits  ein  reiches  Material  vorliegt,  zurückzukommen. 

Die  scrophulosen  Entzündungen  der  Gelenke  verlaufen  theik 
unter  dem  Bilde  eines  einfachen  Hydrarthros,  theils  unter  dem  eines 
sogenannten  Tumor  albus,  theils  aber  auch  unter  dem  einer  bös- 
artigen zur  Vereiterung  der  Gelenke,  zur  Caries  der  Gelenkenden^ 
zu  Eitersenkungen  und  zur  Bildung  von  Fisteln  führenden  Arthro- 
cace.  —  Die  scrophulosen  Erkrankungen  der  Knochen  geheni 
theils  vom  Periost,  theils  vom  Knochen  selbst  aus  und  bieten  bald 
die  Charaktere  der  Periostitis  oder  Osteitis,  bald  die  der  Caries^ 
der  Nekrose  oder  der  Caries  necrotica  dar.  —  So  lange  man  da» 
Yorkonunen  käsiger  Massen  als  das  charakteristische  Zeichen  für 
die  tuberculose  Natur  einer  Ernährungsstörung  ansah,  war  man 
gezwungen,  einen  grossen  Theil  der  bei  scrophulosen  Individuen 
vorkommenden  Entzündungen  der  Gelenke  und  Knochen  von  einer 
Complication  der  Scrophulose  mit  der  Tuberculose  abzuleiten. 

Unter  den  Sinnesorganen  werden  besonders  häufig  dii> 
Augen  und  zwar  namentlich  die  oberflächlichen  Gebilde  derselben,, 
die  Jfer/&oni'schen  Drüsen,  die  Conjunctiva  palpebrarum,  die  Con- 
junctiva  bulbi,  die  Cornea  von  hartnäckigen  Entzündungen  heim^ 
gesucht.  Man  pflegt  sogar  in  fraglichen  Fällen  Narben  und  Trü- 
Dungen  in  der  Hornhaut  als  wichtige  Kriterien  einer  in  der  Jugend 
überstandenen  Scrophulose  anzusehen.  —  Die  Nase  leidet  bis  auf 
die  seltenen  Fälle,  in  welchen  sie  durch  einen  Lupus  zerstört  wird^ 
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nur  unter  der  Form  einer  hartnackigen  £oryza.  Diese  aber  wird 
fast  bei  keinem  scrophulosen  Individuum  yermisst.  —  In  den  Ohren 
kommen,  abgesehen  yon  der  bereits  erwähnten  katarrhalischen  Ent- 
zündung des  äusseren  Gehörganges  nicht  selten  cariSse  Zerstörungen 
des  Felsenbeines  mit  ihrem  heimtückischen  Verlaufe  yor. 

Die  objectiven  Symptome  der  scrophulosen  Drüsenaffee- 
tionen  ergeben  sich  aus  dem  yorigen  Paragraphen.  Die  Entzün- 
dungen der  Lymphdrüsen  und  die  phlegmonösen  Entzündungen  in 
ihrer  Umgebung  sind  oft  äusserst  schmerzhaft  und  werden,  wenn 
sie  ausgebreitet  sind,  fast  immer  yon  einem  mehr  oder  wenige 
heftigen  Fieber  mit  abendlichen  Exacerbationen  begleitet.  In  Folge 
dessen  leidet  nicht  nur  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken,  sondern 
es  werden  auch,  wenn  jene  Entzündungen  und  das  sie  begleitende 
Fieber,  wie  es  häufig  der  Fall  ist,  Wochen  oder  Monate  lang  an- 
dauern, die  Kräfte  der  Kranken  consumirt  und  ihr  Ernährungszu- 
stand tief  herabgesetzt.  Sind  die  entstandenen  Abscesse  spontan 
oder  künstlich  geöffnet,  und  haben  sich  inzwischen  keine  neuen 
Entzündungsheerde  gebildet,  so  yerliert  sich  alsbald  das  Fieber,  die 
Kräfte  der  Kranken  kehren  allmälig  zurück  und  ihre  Abmagerung 
schwindet  oft  schon  zu  der  Zeit,  in  welcher  die  zurückgebliebenen 
Geschwüre  noch  keine  Tendenz  zur  Heilung  zeigen  und  täglich 
bedeutende  Quantitäten  Eiter  secemiren.  Die  auf  zelliger  Hyper- 
plasie beruhenden  Drüsengeschwülste  sind  weder  yon  Schmerzen 
noch  yon  Fiebererscheinungen  begleitet;  sie  können  aber,  wenn 
sie  namentlich  am  Hals  einen  bedeutenden  Umfang  erreichen, 
nicht  nur  die  Kranken  in  hohem  Grade  entstellen,  sondern  auch 
die  Beweglichkeit  des  Kopfes  wesentlich  beeinträchtigen.  Ob  die 
scrophulosen  Drüsentumoren  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die 
Blutmischung  haben,  ob  die  für  das  Blut  bestimmten  zelligen  Ele- 
mente in  den  krauken  Drüsen  zurückgehalten  werden,  oder  ob  die 
scrophulosen  Drüsengeschwülste  in  derselben  Weise  wie  die  leuchae- 
mischen,  nur  in  weit  geringerem  Maasse,  die  Blutmischung  yerändem, 
ist  bisher  noch  nicht  ermittelt. 

Der  Verlauf  der  Scrophulose  ist  langwierig  und  tückisch. 
Periodische  Besserungen  wechseln  fast  immer  mit  periodischen  Ver- 
schlimmerungen. Entweder  ist  es  eine  und  dieselbe  Gruppe  yon 
Erscheinungen,  welche  wieder  und  wieder  mit  neuer  Heftigkeit  die 
Kranken  heimsucht,  oder,  nachdem  der  frühere  Symptomencomplex 
gebessert  oder  verschwunden  ist,  beginnt  ein  anderer  hervorzutreten. 
Unter  den  Ausgängen  der  Scrophulose  ist  der  in  vollständige 
Genesung  ein  sehr  häufiger,  namentlich  wenn  man  diejenigen  Fälle 
zu  den  Genesungen  rechnet,  in  welchen  peripherische  Hornhaut- 
flecken, entstellende  Narben  und  andere  nicht  gerade  die  G^und- 
heit  und  das  Wohlbefinden  störende  Kesiduen  zurückbleiben.  — 
Der  Tod  tritt  nur  selten  in  Folge  derjenigen  Ernährungsstörungen 
ein,  welche  man  gewöhnlich  als  scrophulös  bezeichnet.  Von  diesen 
sind  es  hauptsächlich  nur  langwierige  Gelenk-  und  Knochenleiden 
und  vereiternde  Bronchialdrüsen,  welche  das  Leben  bedrohen.   Da- 
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gegen  stirbt  allerdings  eine  auffallend  grosse  Zahl  gerade  yon  scro- 
phulosen  Kindern  an  Croup,  an  Hydrocephalus  und  an  anderen 
acuten  Krankheiten,  für  welche  scrophulöse  Kinder  ganz  ebenso 
eine  vorwiegende  Anlage  haben,  wie  für  die  Ejrankheiten,  welche 
hergebrachter  Weise  als  scrophulös  bezeichnet  werden.  Endlich  ist 
zu  erwähnen,  dass  im  Yerlaufe  der  Scrophulöse  und  zwar  besonders 
im  Verlaufe  langwieriger  scrophuloser  Eiterungen  und  Ejiochen-* 
leiden  in  manchen  Fällen  speckige  Entartungen  der  Leber  {Budds 
scrophuloser  Lebertumor),  der  Milz  und  der  Nieren  sich  entwickeln. 
Ueber  das  Yerhältniss  der  Scrophulöse  zur  Tuberculose  haben 
wir  uns  früher  (Band  I.)  bereits  dahin  ausgesprochen,  dass  aller- 
dings scrophulöse  Kinder  später  nicht  selten  tuberculös  werden, 
dass  aber  eine  sehr  grosse  Zahl  scrophuloser  Kinder,  namentlich 
solche,  bei  denen  sich  die  Schwäche  der  Constitution,  von  welcher 
die  Scrophulöse  abhängt  und  welche  auch  zur  Tuberculose  disponirt, 
im  Laufe  der  Zeit  verliert,  von  der  Tuberculose  verschont  bleibt. 

§.  4.    Therapie. 

Die  Prophylaxis  der  angeborenen  Scrophulöse  liegt 
fast  gänzlich  ausserhalb  des  Wirkungskreises  der  Aerzte.  Es  ist 
ein  pium  desiderium,  dass  scrophulöse,  tuberculose,  schwächliche 
und  bejahrte  Individuen  gar  nicht  heirathen,  und  dass  gesunde  und 
kräftige  Menschen  nicht  Ehen  mit  nahen  Verwandten  eingehen 
sollen.  Aber  die  Vorstellung  seines  Arztes,  dass  aus  seiner  Ehe 
scrophulöse  Kinder  hervorgehen  könnten,  wird  nur  selten  Jemand 
von  seinem  Entschlüsse  zu  heirathen  abbringen.  —  Dagegen  ist  es 
eine  ebenso  dringende  als  dankbare  Aufgabe  für  den  Arzt,  durch 
prophylaktische  Massregeln  dem  Umsichgreifen  der  erworbenen 
Scrophulöse  vorzubeugen.    Was  zu  thun  ist,  um  dieser  Aufgabe 

Serecht  zu  werden,  ergiebt  sich  aus  dem,  was  über  die  Ursachen 
er  erworbenen  Scrophulöse  angeführt  wurde.  Besonders  wichtig 
ist  es  festzuhalten,  dass  nicht  ein  einzelner  nachtheiliger  Einfluss^ 
sondern  dass  alle  antihygieinischen  Verhältnisse,  welchen  Indivi- 
duen zumal  im  zarten  Kindesalter  ausgesetzt  sind,  die  Entwicke- 
lung  der  Scrophulöse  befördern.  Es  geschieht  oft  genug,  dass  von 
der  Zeit  an,  in  welcher  sich  die  ersten  Andeutungen  der  Scrophu- 
löse zeigen  oder  man  sich  vor  der  Scrophulöse  zu  fürchten  beginnt, 
den  Kindern  jedes  Butterbrod,  jede  Kartoffel  ängstlich  entzogen 
wird  und  prophylaktisch  grosse  Dosen  Lcberthran  gereicht  werden, 
während  man  es  duldet,  dass  sie  den  ganzen  Tag  zu  Hause  im 
dumpfen  Zimmer  oder  in  einer  überfüllten  Classe  auf  der  Schul- 
bank zubringen.  Der  Aufenthalt  in  frischer  Luft  und  hinreichende 
Muskelbewegung  sind  durch  die  Prophylaxis  ebenso  dringend  ge- 
fordert ,  als  die  Regulirung  der  Diät,  in  Betreff  der  letzteren  wollen 
wir  hier  noch  einmal  auf  einen  Irrthum  aufmerksam  machen,  den 
wir  bereits  früher  bei  der  Besprechung  der  prophylaktischen  Mass- 
regeln gegen  die  Tuberculose  erwähnt  haben,  nämlich  den,  dass 
man   den   Genuss   von  Brod   und  von  Kartoffeln  beschuldigt,   die 
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Entwickelung  der  Scrophulose  und  der  Tuberculose  zu  befördern^ 
und  deshalb  diese  Nahrungsmittel  den  Kindern  Tollig  CDtzieht, 
während  doch  allein  die  ungenügende  Zufuhr  animalischer  Kost 
jenen  nachtheiligen  Einfluss  ausübt  und  der  Genuss  von  Kartoffeln 
und  anderen  im  Yerhältniss  zu  ihrer  Masse  wenig  nährenden  Sub- 
stanzen nur  dann  schädlich  ist,  wenn  dieselben  die  einzige  oder 
doch  die  hauptsächlichste  Nahrung  bilden.  Dieser  Irrthum  ist  so 
verbreitet,  dass  es  vielen  besorgten  Müttern  unnützer  Weise  eine 
schlaflose  Nacht  bereitet,  wenn  sie  entdecken,  dass  ihre  Kinder 
hinter  ihrem  Bücken  eine  Kartoffel  gegessen  haben ,  und  dass  viele 
Kinder  unnützer  Weise  allabendlich  nur  halbgesättigt  zu  Bett  ge- 
bracht werden. 

Die  Behandlung  der  trotz  der  Prophylaxe  oder  bei  Vernach- 
lässigung derselben  ausgebrochenen  Scrophulose  mubs  gleichfalls 
vor  Allem  in  einer  sorgfältigen  Begulirung  des  ganzen  Kegimens 
nach  den  aufgestellten  Grundsätzen  bestehen.  Man  dulde  nicht, 
dass  bei  Kindern  mit  angeborener  Scrophulose  Experimente  mit 
künstlicher  Ernährung  gemacht  werden,  sondern  suche,  wenn  die 
Mutter  nicht  hinlänglich  Milch  hat,  oder  wenn  sie  krank  oder 
echwächlich  ist,  so  dass  man  in  ihrem  Interesse  und  in  dem  des 
Kindes  das  Stillen  verbieten  muss,  mit  grösster  Sorgfalt  nach  einer 
gesunden  Amme.  Die  Mutter-  oder  Ammenmilch  ist  durch  Nichts 
zu  ersetzen,  und  gerade  das  erste  Lebensjahr  ist  vielleicht  das 
wichtigste  für  die  Constitution,  welche  dem  Kinde  in  seinem  gan- 
zen späteren  Leben  verbleibt.  Sind  die  Kinder  älter,  so  gebe  man 
in  Betreff  der  Diät  wie  in  Betreff  der  ganzen  Lebensweise  die  prä- 
cisesten  Vorschriften.  Es  ist  unpraktisch,  zu  verordnen,  das  Kind 
solle  „wenig*  Brod  und  „viel*'  Milch,  Fleischbrühe,  Fleisch  u.  s.  w. 
gemessen,  es  solle  „nicht  zu  anhaltend*'  arbeiten  und  sich  „fleissig^ 
im  Freien  bewegen.  Will  man  Erfolge  haben,  so  schreibe  man 
genau  das  Maass  der  Speisen  und  die  Zahl  der  Stunden  für  die 
eine  und  für  die  andere  ^Beschäftigung  vor. 

unter  den  antiscrophulosen  Medicamenten  geniesst  der  Leber- 
thran  mit  Recht  eines  besonderen  Rufes,  und  es  giebt  Fälle  genug, 
in  welchen  derselbe  glänzende  Dienste  leistet.  Auf  der  anderen 
Seite  aber  wird  vielleicht  mit  keinem  Mittel  so  grosser  Missbrauch 
getrieben,  als  mit  dem  Leberthran.  Wer  da  glaubt,  dass  eine  dicke 
Nase,  eine  wunde  Oberlippe,  eine  Reihe  angeschwollener  Cervical- 
drüsen  ausreiche,  um  die  Verordnung  von  Leberthran  zu  rechtfer- 
tigen, der  wird  den  Bjranken  sicher  in  vielen  Fällen  keinen  Vor- 
theil  und  in  manchen  Fällen  Schaden  bringen.  Dass  aber  solcher 
Glaube  überaus  verbreitet  ist,  dass  man  nicht  mit  Windmühlen 
kämpft,  wenn  man  gegen  ihn  zu  Felde  zieht,  lehrt  die  tägliche 
Erfahrung.  Man  frage  solche  Kranke,  bei  denen  die  Scrophulose 
die  Kindheit  überdauert  hat,  und  die  aus  der  Hand  des  einen 
Arzte»  in  die  des  anderen  übergegangen  sind,  wie  oft  ihnen,  seit- 
dem die  erste  Thrancur  in  ihrer  Kindheit  erfolglos  geblieben  ist, 
von  Neuem   eine  Thrancur  verordnet  wurde,  wie  viele  Monate  und 
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Jahre  ihres  Lebens  hindurch  sie  Leberthran  eingenommen  haben, 
wie  hoch  sich  etwa  das  gesammte  Quantum  des  yerbranohten  Thrans 
belaufe,  und  man  wird  auÜB  Aeusserste  firappirt  sein.  Aber  den- 
noch sind  solche  Kranke  noch  inmier  in  Oefahr,  dass  ihnen  der 
nächste  Arzt,  an  welchen  sie  sich  wenden,  von  Neuem  eine  Thran- 
cur  verordnet.  —  Einen  in  der  That  nicht  unbrauchbaren  Anhalt 
für  die  Unterscheidung  der  Fälle,  in  welchen  der  Leberthran  indi- 
drt  ist  und  in  welchen  er  Nichts  Terspricht,  geben  die  Zeichen  der 
torpiden  und  der  erethischen  Form  der  Scrophulose.  Berechtigen 
der  gracile  Bau  der  Ejranken ,  das  Fehlen  des  Fettes  im  Unterhaui- 
bindegewebe,  der  etwas  beschleunigte  Herzschlag,  die  gesteLrerte 
Erregbarkeit  des  Nervensystems  zu  der  Yermuthung,  dass  der  Stoff- 
verbrauch beschleunigt  ist,  so  leistet  der  Lebertran  meistentheils 
eminente  Dienste.  Bei  dem  Gebrauche  desselben  verlieren  sich, 
während  die  Fülle  des  Körpers  zunimmt,  oft  in  kurzer  Zeit  die 
allgemeine  Yulnerabilität  und  die  mit  derselben  zusanmienhangen- 
den  Krankheitserscheinimgen.  Diese  Fälle  sind  es,  welchen  der 
Leberthran  seinen  Buf  als  antiscrophuloses  Mittel  verdankt.  Findet 
man  dagegen  bei  einem  scrophulösen  Lidividuum  einen  plumpen 
aufgedunsenen  Körper,  ist  nicht  nur  die  Nase  und  die  Oberlippe 
angeschwollen,  sondern  ist  auch  am  übrigen  Körper  der  Panniculus 
adiposus  stark  entwickelt,  ist  die  Herzaction  eher  verlangsamt  als 
beschleunigt,  ist  die  Erregbarkeit  des  Nervensystems  auffallend  ge- 
rine, kurz,  ist  man  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  der  Stoffwechsel 
und  der  Yerbrauch  der  Körperbestandtheile  eher  vermindert  als  ge- 
steigert sei,  so  ist  keine  Aussicht  vorhanden,  dass  die  Scrophulose 
der  Darreichung  des  Leberthrans  weichen  werde.  Derartige  Kranke 
aber  sind  es  gerade,  welche  in  ihrem  Leben  oft  mehr  als  einen 
Centner  Leberthran  ohne  Erfolg  gebraucht  haben.  —  Es  ist  sehr 

S^bräuchlich  die  Kranken  neben  dem  Leberthran,  gleichsam  zur 
nterstützung  der  Cur,  schwache  gerbsäurehaltige  Medicamente, 
namentlich  gedörrte  Eicheln  (Eichelkaffee)  oder  Wallnuss- 
blätter  in  der  Form  selbstbereiteter  Aufgüsse  gebrauchen  zu  las- 
sen. Diese  Yerordnung  ist  für  solche  FlUle,  in  welchen  ein  chro- 
nischer Elatarrh  des  Darms  die  Digestion  oder  die  Au&ahme  des 
Chylus  erschwert  und  die  Ernährung  der  Kranken  beeinträchtigt, 
und  in  welchen  man  fürchtet,  dass  der  Oebrauch  des  Leberthrans 
den  krankhaften  Zustand  der  Darmschleimhaut  verschlimmern  könne, 
durchaus  zu  empfehlen.  Da  es  nothwendig  ist,  den  Leberthran, 
den  Eichelkaffee  und  den  Wallnussblätterthee,  deren  antiscrophu- 
löse  Wirkung  in  geeigneten  Fällen  wir  sehr  hoch  stellen,  so 
sehr  wir  gegen  die  kritOdose  Anwendung  derselben  in  allen  Fällen 
von  Scrophulose  uns  aussprechen  müssen,  längere  Zeit  fortgebrau- 
chen zu  lassen,  damit  em  entschiedener  Erfolg  erreicht  wird,  so 
sind  gewisse  Cautelen  bei  der  Yerordnung  dieser  Mittel  nothwen- 
dig. Kinder  verlieren  den  Widerwillen  gegen  den  Leberthran,  wel- 
cher bei  Erwachsenen  oft  ganz  unüberwindlich  ist,  gewöhnlich  sehr 
bald  und  sträuben  sich  dann  nicht  mehr,   die  übliche  Dosis  von 
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zwei  Einderloffeln  pro  die  einzunehmen  oder  fordern  sich  denselben, 
wenn  der  Termin  für  das  Einnehmen  da  ist,  sogar  von  selbst. 
Lässt  man  aber,  ohne  von  Zeit  zu  Zeit  mit  der  Darreichung  des 
Leberthrans  eine  Pause  zu  machen,  die  Cur  monatelang  fortge* 
brauchen,  so  stellt  sich  oft  auch  bei  Kindern  ein  unüberwindlicher 
und  dann  oft  andauernder  Widerwille  gegen  die  eckelhafte  Arznei 
und  zuweilen  selbst  Würgen  und  Erbrechen  bei  jedem  Versuch,  sie 
ihnen  aufzuzwingen,  ein.  Dieser  unangenehme  Zwischenfall,  wel- 
cher die  weitere  Durchführung  der  Cur  unmöglich  machen  kann, 
wird  durch  Pausen  von  acht  bis  vierzehn  Tagen,  welche  man  nach 
je  vier-  bis  sechswöchentlicher  Darreichung  des  Thrans  eintreten 
lässt,  fast  immer  verhütet.  Damit  die  Kinder  den  Eichelkaffee 
ebenso  gern  als  wirklichen  Kaffee  trinken,  genügt  es,  dass  man  den 
Eicheln,  ehe  man  sie  dörrt,  einige  Kaffeebohnen  zusetzt. 

Weit  schwieriger  als  für  den  Leberthran  sind  bestimmte  In- 
dicationen  für  die  Soolbäder,  welche  als  antiscrophulöse  Heil- 
mittel einen  fast  ebenso  grossen  Kuf  gemessen  als  der  Leberthran, 
aufzustellen.  Wir  kennen  die  Wirkungsweise  der  Soolbäder,  den 
Einäuss,  den  sie  auf  den  Stoffwechsel  ausüben,  die  etwaigen  Vor- 
züge, welche  sie  durch  ihren  Gehalt  an  Kochsalz,  an  Jod-  und 
Bromverbindungen  vor  einfachen  Wasserbädern  haben,  zu  wenig, 
um  uns  theoretisch  construiren  zu  können,  in  welchen  Fällen  sie 
indicirt  sind  und  in  welchen  wir  nichts  von  denselben  erwarten 
können.  Eine  nüchterne  Analyse  der  positiven  und  negativen  Er- 
folge der  Soolbäder  bei  scrophulösen  Individuen,  welche  für  die 
Aufstellung  bestimmter  Indicationen  den  besten  Anhalt  bieten  wür- 
den, fehlt  noch  zur  Zeit,  und  es  werden  von  den  Badeärzten,  wel- 
che doch  den  Umfang  und  die  Gränzen  des  Heilgebietes  ihrer 
Quellen  am  Besten  kennen  sollten,  fast  niemals  scrophulöse  Kranke 
als  ungeeignet  aus  den  Soolbädern  zurückgewiesen.  Bei  dieser 
Sachlage  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  Individuen,  welche  längere 
Zeit  ohne  Erfolg  Leberthran  und  andere  antiscrophulöse  Mittel  ge- 
braucht haben,  in  der  Hoffnung,  dass  sie  zu  denen  gehören  möchten, 
bei  denen  die  Soolbäder  ihre  gewiss  nicht  völlig  illusorischen  anti- 
scrophulösen  Wirkungen  entfalten  werden,  nach  Kreuznach,  Ischl, 
Kosen,  Wittekind  oder  nach  einem  ähnlichen  Curort  zu  schicken, 
und  wenn  die  Verhältnisse  dies  nicht  gestatten  sollten,  sie  zu  Hause 
künstliche  Soolbäder  gebrauchen  zu  lassen. 

In  neuerer  Zeit  haben  die  Kaltwassercuren  sich  einen 
sehr  günstigen  Ruf  gegen  die  Scrophulöse  erworben,  und  es  giebt 
in  der  That  eine  Reihe  von  Fällen,  in  welchen  durch  dieselben, 
nachdem  alle  anderen  Mittel  und  Curen  vergebens  angewendet 
waren,  vollständige  und  dauernde  Heilung  erzielt  wurde.  Man  kann 
gewiss  mit  Bestimmtheit  behaupten,  dass  weder  die  Leberthran- 
curen  die  Kaltwassercuren,  noch  die  Kaltwassercuren  die  Leber- 
thraneuren  ersetzen  können;  aber  man  kann  auch  noch  weiter  ge- 
hen und  behaupten,  dass  für  diejenigen  Fälle,  in  welchen  eine 
energische  Kaltwassercur  indicirt  ist,  der  Leberthran,  und  für  die- 
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jenigen  Fälle,  in  welchen  die  Darreichung  von  grossen  Dosen 
Leberthran  indicirt  ist,  die  Ealtwassercuren  wahrscheinlich  nicht 
nur  unnütz,  sondern  sogar  nachtheilig  sind.  Bedenkt  man,  das» 
vor  Zeiten  Holztränke,  abführende  Ptisanen,  Quecksilber-  und  An- 
timonpräparate  und  andere  Mittel,  durch  welche  man  beabsichtigte 
die  Colatorien  des  Körpers  zu  verstärkter  Thätigkeit  anzutreiben^ 
bei  der  Scrophulose  vielfach  in  Gebrauch  waren,  und  dass  man, 
wenn  es  gelang,  durch  diese  Mittel  wochenlang  eine  starke  Schweiss- 
und  Urinsecretion  hervorzurufen  und  die  Kranken  anhaltend  abzu- 
führen, zum  Theil  sehr  günstige  Erfolge  erzielte,  so  liegt  es  auf 
der  Hand,  dass  diese  Proceduren,  durch  welche  der  Stoffwechsel 
im  höchsten  Grade  beschleunigt  und  der  Verbrauch  der  Körper- 
bestandthcile  vermehrt  wurde,  nur  für  solche  Kranke  heilsam  waren, 
bei  welchen  der  Stoffwechsel  abnorm  verlangsamt  und  der  Ver- 
brauch vermindert  war.  —  Einen  ähnlichen,  nur  weit  weniger  feind- 
lichen Einfluss  als  jene  Curen  haben  unverkennbar  die  Kaltwasser- 
curen,  von  deren  glänzenden  Erfolgen  gegen  die  torpiden  Scro- 
pheln,  also  gegen  die  Form,  gegen  welche  der  Leberthran  Nichts 
zu  leisten  vermag;,  ich  mich  in  sehr  zahlreichen  Fällen  überzeugt  habe. 
Auch  die  Jod-  und  Mercurialpräparate  gelten  vielfach 
für  sehr  wirksame  antiscrophulöse  Mittel.  Dieser  Auffassung  kann 
man  sich  unmöglich  anschliessen ,  wenn  man  die  Scrophulose  als 
eine  Kachexie,  die  sich  durch  eine  hervorstechende  Krankheitsanlage 
für  eine  Keihe  von  Ernährungsstörungen  äussert,  definirt;  denn 
man  kann  nicht  füglich  annehmen,  dass  bei  dem  Gebrauch  von 
Jod-  und  Mercurialpräparaten  die  Widerstandsfähigkeit  des  Organis- 
mus gegen  schädliche  Einflüsse  wachsen  werde.  Ich  halte  es  in 
der  That  für  verkehrt,  einem  scrophulösen  Individuum  ohne  eine 
bestimmte  Indication,  welche  aus  der  eigenthümlichen  Erkrankung 
des  einen  oder  des  andern  Organes  sich  ergäbe,  nur  wegen  der 
Scrophulose  Jod-  und  Mercurialpräparate  zu  verordnen.  Auf  der 
anderen  Seite  will  ich  keineswegs  in  Abrede  stellen,  dass  derartige 
Fälle,  in  welchen  Mercurial-  und  namentlich  Jodpräparate  bei  scro- 
phulösen Individuen  indicirt  sind,  ziemlich  häufig  vorkommen,  und 
indem  ich  für  diese  im  Uebrigen  auf  die  Local  -  Pathologie  und 
Therapie,  sowie  auf  die  Chirurgie  und  Ophthalmologie  verweise, 
will  ich  nur  noch  den  überaus  günstigen  Einfluss  erwähnen,  den 
der  innere  imd  äussere  Gebrauch  der  Jodpräparate  auf  die  chroni- 
schen Hyperplasieen  der  Lymphdrüsen  ausübt.  Namentlich  in 
solchen  Fällen,  in  welchen  chronische  torpide  Anschwellungen  der 
Lymphdrüsen  als  einzige  Residuen  ausgebreiteter  Ernährungs- 
störungen vorhanden  sind,  leistet  der  Gebrauch  des  Jodkalium,  der 
Adelheidsquelle,  des  Krankenheiler  Wassers  überraschende  Dienste. 
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Capitel  VI. 
Zuckerharnruhr,  Diabetes  meUitns.    Mellitnrie. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Pathogenese  des  Diabetes  mellitus  ist  noch  immer  in  tiefes 
Dunkel  gehüllt ;  die  neueren  Entdeckungen  der  Physiologen  über 
die  Zuckerbildui^  in  der  Leber  und  über  das  Auftreten  von 
Zucker  im  Harn  von  Thieren,  denen  man  durch  den  ^Diabetes- 
stich^  oder  die  ^PiquAre^  den  Boden  des  vierten  Himyentrikeb 
verletzt  hat,  haben  bisher  nicht  vermocht  dieses  Dunkel  aufzu- 
hellen. Wir  wissen  zwar,  dass  das  Vorkommen  des  Zuckers  im 
Harn,  welchem  die  Zuckerharnruhr  ihren  Namen  verdankt,  nicht 
von  einer  abnormen  Function  der  Nieren  abhänfft,  dass  der  Zucker 
in  den  Nieren  nicht  bereitet,  sondern  aus  dem  Blute  ausge- 
schieden wird,  aber  es  ist  uns  unbekannt,  in  Folge  weldber 
Anomalie  im  Organismus  das  in  den  Nieren  circulirende  Blut  bei 
diabetischen  Kranken  Zucker  enthält,  während  es  bei  gesunden 
Menschen  keinen  Zucker  enthält.  Wir  wollen  von  den  zur  Erklä- 
rung des  Diabetes  vorgebrachten  zahlreichen  Hypothesen,  da  die- 
selben keinen  praktischen  Werth  haben,  nur  einige  besonders  ver- 
breitete mit  kurzen  Worten  erwähnen.  Man  hat  zunächst  den  Dia- 
betes von  einem  gehemmten  Umsatz  des  dem  Blute  zu- 
geführten Zuckers  abgeleitet.  In  der  That,  wenn  der  Zucker, 
in  welchen  die  genossenen  Amylacea  umgewandelt  werden,  und 
der  Zucker,  welcher  in  der  Leber  bereitet  wird,  ohne  weitere  Um- 
setzungen zu  erfahren  im  Blute  circulirte  und  nicht  bereits  auf 
dem  Wege  durch  die  Lungen  aus  dem  Blute  verschwände,  so 
würde  der  Zucker  zu  den  normalen  Bestandtheilen  des  Harns  ge- 
hören. Die  Möglichkeit,  dass  zuweilen  das  pathologische  Vorkom- 
men von  Zucker  im  Harn  davon  abhängt,  dass  die  Bedingungen 
fehlen,  durch  welche  die  weitere  Umsetzung  des  Zuckers  vermittelt 
wird,  lässt  sich  somit  nicht  in  Abrede  stellen.  So  lange  wir  in- 
dessen diese  Bedingungen  nicht  kennen,  ist  mit  der  Hypothese, 
dass  das  Fehlen  derselben  dem  Diabetes  zu  Orunde  liege ,  wenig 
gewonnen.  Die  Behauptung,  dass  der  Mangel  an  Alkalien  im 
Blute  der  Diabetiker  der  Umsetzung  des  Zuckers  hinderlich  sei,  ist 
vollständig  widerlegt;  und  die  Annahme,  dass  im  Blute  der  Dia- 
betiker ein  nicht  näher  bekanntes  Ferment  fehle,  welches  im  Blute 
gesunder  Individuen  vorhanden  sei  und  die  Umsetzung  des  Zuckers 
bewirke,  entbehrt  jedes  haltbaren  Bodens.  —  Man  hat  den  Dia- 
betes ferner  von  einer  abnorm  beschleunigten  und  gesteiger- 
ten Umwandlung  der  Amylacea  in  Zucker,  welche  mren 
Grund  in  einer  krankhaften  Beschafienheit  der  Verdauungssäfte  habe, 
abzuleiten  gesucht.    Dieser  Theorie  stehen  noch  grössere  Bedenken 
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ab  der  yorherigen  entgegen.  Es  scheint,  dass  4ie  ^^enosseneft  Amy- 
lacea  auch  bei  gesimaen  IndiTiduen  voUstfaidig  in  Zudker  umge- 
wandelt werden,*)  und  wir  sehen  dennodi,  dum  weder  nach  einer 
sehr  vermehrten  Zufuhr  yon  Amylaceia,  nooh  nadi  einer  beträcht* 
liehen  Zufuhr  von  Zucker  der  Harn  gesunder  Individuen  zucker- 
haltig wird.  Vor  Allem  aber  haben  £e  Erfolge  der  Curmethode, 
welche  man  auf  die  in  Rede  stehende  Hypothese  gegründet  hat, 
die  Unhaltbarkeit  derselben  zur  Evidenz  dargethan.  jLäge  dem  Dia- 
betes eine  gesteigerte  und  beschleunigte  Umwandlung  der  Amyla- 
cea  in  Zucker  zu  Grunde,  so  müsste  aie  Krankheit  aufhören,  wenn 
alle  Zufuhr  von  Amylaeeis  abgeschnitten  würde.  Die  Erfahrung  hat 
das  Gegentheil  gelelurt  Auch  bei  einer  Wochen  und  Monate  lang  fort- 
gesetzten animalischen  Kost  verschwindet  der  Zucker  keineswegs  aus 
dem  Harn  der  diubetischen  Kranken.  —  Endlich  hat,  seitdem  Clattde 
Bernard  nachgewiesen  hatte,  dass  die  Leber  Zucker  producire,  die 
Hypothese,  dass  dem  Diabetes  ein  Leberleiden  zu  Chimde  liege, 
obgleich  sie  weder  durch  klinische,  noch  durch  pathologisch -ana- 
tomische Beobachtungen  unterstützt  wurde,  grossen  Anklang  ge- 
funden. Claude  Btrnard  selbst  ist  der  Ansicht,  dass  der  bei  Thie- 
ren  durch  die  Piquüre  künstlich  hervorgebrachte  Diabetes  auf  einer 
durch  jene  Operation  bewirkten  Innervationsstörung  der  Leber  be- 
ruhe. Li  Folge  der  abnormen  Innervation  werde  in  der  Leber  so- 
wohl die  Production  der  zuckerbildenden  Substanz  vermehrt,  als 
die  Umwandlung  derselben  in  Zucker  beschleunigt.  Claude  Beimard 
zweifelt  nicht,  dass  auch  der  Diabetes  mellitus  beim  Menschen 
auf  einer  übermässigen  Thätigkeit  derjenigen  Nerven  beruhe,  welche 
die  Functionen  der  Leber  verstärken,  und  hält  es  für  wahrschein- 
lich, dass  „wenn  mnn  im  Stande  wäre  den  Sympathicus  zu  galva- 
nisiren.^  dies  die  beste  symptomatische  Behandlung  des  Diabetes 
sein  wurde;  denn  dieser  Nerv  sei  es,  welcher  beim  Diabetes  durch 
übermässige  Thätigkeit  seines  Antagonisten  geschwächt  sei.  Die 
Möglichkeit,  dass  in  der  Leber  der  Diabetiker  mehr  Zucker  pro- 
ducirt  wird  als  in  der  Leber  gesunder  Menschen,  lässt  sich  nicht 
in  Abrede  stellen;  aber  es  i^t  keineswegs  erwiesen  oder  auch  nur 
wuhrscheinlich,  dass  diese  Anomalie  die  einzige  oder  auch  nur  die 
wesentliche  Anomalie  beim  Diabetes  ist.  Es  ist  gewiss  nicht  an- 
zunehmen, dass  das  Pfund  Zucker,  welches  manche  Diabetiker  alle 
24  Stunden  mit  dem  Harn  entleeren,  nur  einen  kleinen  Theil  des 
in  ihrer  Leber  producirton  Zuckers  bilde,  während  ein  anderer 
e^rösserer  Theil  im  Blute  die  Umsetzung  erführe,  welche  dort  er- 
fahrungsgemäss  unter  normalen  Yerhältnissen  sehr  bedeutende  Quan- 
titäten von  Zucker  erleiden,  ehe  ein  Theil  unzersetzt  bleibt  und  in 
den  Harn  übergeht.  —  Das  Angeführte  möge  genügen,  um  den 
Beweis  zu  führen,  dass  trotz  der  Fortschritte  der  Physiologie  uns 
jedes  Yerständniss  für  die  Pathoffenese  des  Diabetes  abgeht. 

Auch  in  die  Actio logie  des  Diabetes  fehlt  uns  jede  nähere 

*)  Ttifmm^  hat  dies  selbst  (Ür  gestopfte  Qinse  nacbgewiesen. 
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Einsicht;  denn  wenn  auch  aus  den  Erankengesehichten  zahlreiche 
Schädlichkeiten  bekannt  sind,  nach  deren  Einwirkung  sich  früher 
oder  später  Diabetes  entwickelte,  so  sind  doch  diese  Schädlichkeiten 
so  verbreitet  und  wirken  so  häufig  auf  den  Organismus  ein,  ohne 
dass  Diabetes  folgt,  dass  es  höchst  fraglich  bleibt,  ob  man  den- 
selben überhaupt  einen  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Krankheit 
zuschreiben  darf.  Griesinger  ist  durch  die  Zusammenstellung  einer 
grossen  Reihe  eigener  und  fremder  Beobachtungen  zu  folgenden 
Besultaten  gekommen :  Der  Diabetes  ist  bei  Männern  sehr  viel  häu- 
figer als  bei  Frauen :  die  Zahl  der  männlichen  Kranken  verhält  sich 
zu  der  Zahl  der  weiblichen  etwa  wie  3:1.  Im  Kindes-  und  Qreisen- 
alter  ist  die  Krankheit  seltener  als  in  den  Jahren  der  Blüthe ;  bei 
Männern  fallt  die  grösste  Frequenz  zwischen  das  dreissigste  und 
vierzigste,  bei  Frauen  zwischen  das  zehnte  und  dreissigste  Jahr.  In 
einzelnen  der  bekannt  gewordenen  Fälle  scheint  die  Krankheit  auf 
erblicher  Anlage  beruht  zu  haben.  Als  Gelegenheitsursachen  werden 
am  Häufigsten  genannt:  Erkältungen  und  Durchnässungen  des  Kör- 
pers, äussere  Gewaltthätigkeiten,  und  zwar  mehr  solche,  welche  Er- 
schütterungen des  ganzen  Körpers,  als  welche  Verletzungen  des  Ge- 
hirns und  Rückenmarks  zur  Folge  hatten,  der  übermässige  Genuss 
von  Zucker,  von  jungem  Wein,  von  Obstmost,  übertriebene  Geiates- 
anstrengung,  deprimirende  Gemüthsaffecte,  starke  Berauschungen. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Bei  der  Obduction  von  Individuen,  welche  an  Diabetes,  mellitus 
.  gestorben  sind,  finden  sich  keine  cons tauten  Veränderungen.  Der 
häufigste  Befund  pflegt  etwa  folgender  zu  sein:  Der  Körper  extrem 
abgemagert ,.  an  den  äusseren  Decken  in  manchen  Fällen  Residuen 
von  Decubitus,  von  Furunkeln  und  Carbunkeln,  von  gangraenösen 
Zerstörungen ;  im  Gehirn  keine  auffallenden  Veränderungen ;  4n  den 
Lungen  fast  in  allen  Fällen  tuberculöse  Entartungen  jüngeren  oder 
älteren  Datums,  nicht  selten  auch  pneumonisclie  oder  gangraenöse 
Zerstörungen;  das  Herz  welk  und  atrophisch;  die  Leber  gewöhnlich 
normal,  zuweilen  hyperaemiscli ;  das  Pankreas  im  Verhältniss  zu  dem 
seltenen  Vorkommen  von  pathologischen  Veränderungen  in  diesem 
Organ  auffallend  häufig  atrophisch;  die  Wände  des  Magens  durch 
Hypertrophie  der  Muscularis  (wahrscheinlich  in  Folge  der  starken 
Mahlzeiten)  massig  verdickt;  die  Nieren  durch  Hyperaemie  ge- 
schwellt und  in  nicht  seltenen  Fällen  im  Zustande  chronischer  paren- 
chymatöser Entzündung  (Morbus  Brightii). 

§.  3.    Sjnnptome  und  Verlauf. 

Das  wichtigste  und  auffallendste  Symptom  des  Diabetes  ist  die 
Entleerung  enormer  Quantitäten  eines  blassen  Harns,  dessen  auf- 
fallend hohes,  mit  seiner  hellen  Farbe  contrastirendes  specifisches 
Gewicht  und  dessen  süsslicher  Geschmack  häufig  allein  genügen,  die 
Diagnose  ausser  Zweifel  zu  stellen.  Es  gehört  keineswegs  zu  den 
Seltenheiten,  dass  Diabetiker  in  24  Stunden  5000  bis  10,000  CG. 
(etwa  5  —  9  preuss.  Quart)  entleeren.    In  manchen  Fällen  mag  die 
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248tiindige  Harnmenge  noch  viel  hoher   gestiegen  sein.    Die  An- 
gaben jedoch,  nach  welchen  Diabetiker  das  Sechs-  und  Achtfache 
jenes  Quantums  oder  nocli  grössere  Mengen   Harn  entleert  haben 
sollen,  verdienen  keinen  Glauben.  Es  ist  von  yielen  Seiten  behauptet 
worden,  dass  die  Menge  des  entleerten  Harns  in  manchen  Fällen  die 
Menge   der  mit  den  Speisen  und  Getränken  aufgenommenen  Flüs- 
sigkeit beträchtlich  überstiegen  habe.    Ein  solches  Verhalten  würde, 
wenn  das  Körpergewicht  nicht  entsprechend   abgenommen  hat,   zu 
der  Annahme  zwingen,  dass   die  Kranken  durch  Haut  und  Lunge, 
anstatt  Flüssigkeit  abzugeben ,  aus  der  umgebenden  Luft  Flüssigkeit 
aufgenommen  hätten.    Da  eine  solche  Annahme,  so  lange  die  Tem- 
peratur des  Körpers  höher  ist,  als  die  seiner  Umgebung,  allen  phy- 
sikalischen  Grundsätzen  widerstreitet,   so   halte   ich   es   für  höchst 
wahrscheinlich,   dass  die  Beobachtungen,  nach  welchen  Diabetiker, 
ohne   entsprechend   an   Gewicht   einzubüssen,    an  Harn    und  Koth 
grössere  Gewichtsmengen  entleert  haben  sollen,  als  sie  an  Speisen 
und  Getränken  aufgenommen  hatten ,  auf  Täuschungen  beruhen.   Je- 
der Forscher,    der  sich  mit  pathologischen  und  therapeutischen  Be- 
obachtungen und  Experimenten  über  den  Diabetes  befasst,  hat  unter 
der  grossen  Neigung  der  Kranken,    die  Beobachter  zu  hintergehen 
und  einen  Theil  der  von  ihnen  aufgenommenen  Flüssigkeit  zu  verheim- 
lichen ,  zu  leiden.    Auch  in  den  von  Dr.  Liehermeister  und  Dr.  Reich 
in  der  Greifswalder  Klinik  angestellten  Beobachtungen  und  Experi- 
menten über  den  Diabetes,  deren  Resultate  Dr.  Seich  in  seiner  Dis- 
sertation publicirt  hat,  schien  anfangs  bei  den  beiden  Kranken,  welche 
Gegenstand    der  Beobachtungen   waren,    die  Menge    der  Ausgaben* 
durch  Koth  und  Harn  die  Menge  der  Einnahmen  durch  Speisen  und 
Getränke  zu  übersteigen.     Seitdem   aber  die  anscheinend  völlig  ge- 
nügende Aufsicht  über  die  Kranken  bis  zu  dem  Grade  verschärft 
worden  war,  dass  dieselben  nicht  einen  Augenblick  allein  und  der 
unmittelbaren  Beobachtung  entzogen  waren,  überstieg  die  Menge  der 
Einnahmen  die  Menge  der  Ausgaben  durch  Koth  und  Harn.  —  Die 
Frage  nach  der  Ursache  der  beim  Diabetes  mellitus  vorkommenden 
hochgradigen  Steigerung  der   Urinsecretion  ist  nicht  genügend  zu 
beantworten.     Liebermeister   und  Beich  haben  durch  ihre  versuche 
wenigstens  das  bewiesen,  dass  die  allerdings  sehr  bedeutende  Zufuhr 
von  Flüssigkeit  nicht  genügt ,  um  jene  Erscheinung  zu  erklären.    Sie 
wogen  Tage  lang  mit  grosser  Genauigkeit  für  zwei  an  Diabetes  lei- 
dende Kranke  und  für  einen  vollständig  gesunden  und  zuverlässigen 
Mann,    den  damaligen  Cand.  med.  I f offmann  ^  ganz  gleiche  Portio- 
nen von  Speisen  und  Getränken  ab,    und  wogen  ebenso  genait  die 
von  den  Kranken  und  dem  Gesunden  entleerten  248tündigen  Ham- 
mengen.   Dabei  stellte  sich  heraus,    dass  zwar  bei  dem  Candidaten 
Hoffmnnn  durch   die  sehr  bedeutende  Zufuhr  von  Flüssigkeit,  wel- 
cher sich  derselbe  im   Interesse  der  Wissenschaft   unterwarf,   die 
Urinsecretion  ansehnlich  gesteigert  wurde,    dass  aber  die  von  ihm 
entleerte  24stündige  Hammenge  bei  Weitem  geringer  blieb,  als  die 
S4stündige  Harnmenge,  welche  die  Kranken  entleerten.     Während 
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Hojfmann  in  24  Standen  5000 — 6000  CG.  Harn  liess,  schwankte  die 
248tündige  Menge  des  gelassenen  Harns  bei  den  Kranken  zwischen 
7000  und  10,000  CG.  Es  ist  möglich,  dass  der  Zuckergehalt  des 
Blutserums  die  Filtrationsgeschwindiffkeit  in  den  Glomerulis  der 
IfaZpt^^i'schen  Kapseln  steigert,  und  dass  dies  die  Ursache  der  y&t- 
mehrten  Urinsecretion  beim  Diabetes  ist  Indessen  ist  diese  Erklä- 
rung hypothetisch,  und  wir  müssen  uns  für  jetzt  mit  der  Thatsache 
begnügen ,  dass  der  Zucker ,  welcher  unzersetzt  in  den  grossen  Kreis- 
lauf gelangt,  ähnlich  wie  manche  Salze,  welche  in  das  Blut  aufge- 
nommen und  durch  die  Nieren  ausgeschieden  werden ,  eine  sehr 
starke,  die  Wirkung  jener  Salze  bei  Weitem  übertreffende  diuretische 
Wirkung  ausübt.  —  Das  hohe  specifische  Qewicht  des  dia- 
betischen Harns,  welches  in  leichten  Fällen  1,020  — 1,030,  in 
schwereren  1,030—1,050  oder  noch  mehr  beträgt,  hängt  fast  allein 
Yon  dem  Qehalt  des  Harn  an  Zucker  ab ;  denn  wenn  auch  die  viel- 
fach aufgestellte  Behauptung,  dass  die  absolute  Menge  des  Harn- 
stoffs und  der  Salze  im  diabetischen  Harn  yermindert  sei,  sich  nicht 
bestätigt  hat,  so  ist  doch  bei  der  enormen  Wasserausscheidung  der 
relative  Qehalt  des  Harns  an  Harnstoff  und  anderen  festen  Bestand- 
theilen  in  der  That  sehr  gering.  Liebermeister  und  Reich  fanden, 
dass  die  Hamstoffproduction  bei  den  Diabetikern,  welche  si^  beob- 
achteten, nicht  nur  bedeutender  war,  als  die  Harnsto£^oduction 
Sesunder  Menschen  bei  einer  massigen  Zufuhr  gemischter  kost,  son- 
em  dass  sie  auch  die  Hamstoffproduction  eines  gesunden  Menschen, 
welcher  mit  ihnen  gleich  grosse  Mahlzeiten  einhielt,  bedeutend  über- 
stieg. Die  24stündige  Harnstoffmenge  schwankte  nämlich  bei  den 
Kranken  zwischen  32  und  55,  bei  dem  Gesunden  zwischen  29  und 
32  Granunes.  —  Während  schon  die  bedeutende  Quantität,  das  hohe 
specifische  Gewicht,  der  süssliche  Geschmack  des  entleerten  Harns 
mit  Entschiedenheit  darauf  hindeuten,  dass  derselbe  Zucker  enthält, 
ist  es  leicht,  durch  eine  der  zahlreichen  Zuckerproben  volle  Gte- 
wissheit  darüber  zu  erlangen.  So  wichtig  es  ist ,  dass  man  die  feinste 
und  sicherste  imter  denselben  auswählt,  wenn  es  sich  darum  han- 
delt, sehr  geringe  Mengen  von  Zucker  nachzuweisen,  und  so  wahr- 
scheinlich es  ist,  dass  die  Beobachtungen,  nach  welchen  minimale 
Mengen  von  Zucker  zu  den  normalen  Bestandtheilen  des  Harns  ge- 
hören oder  wenigstens  bei  zahlreichen  physiologischen  und  patholo- 
gischen Zuständen  vorkommen,  zum  Theil  auf  Verwechslungen  des 
Zuckers  mit  anderen  Substanzen,  welche  ähnliche  Reactionen  zeigen, 
beruhen ,  so  ist  doch  bei  den  grossen  Mengen  von  Zucker ,  welcher 
im  diabetischen  Harn  vorkommt,  imter  anderen  die  Trommer' sehe 
Probe  zur  Feststellung  der  Diagnose  vollauf  genügend  und  zuver- 
lässig. Man  versetzt  eine  Portion  des  firaglichen  Harns  mit  einer 
reichlichen  Quantität  Aetzkalilosung,  fügt  dann  so  lange  eine  schwache 
Lösung  von  schwefelsaurem  Kupferoxyd  hinzu ,  als  der  anfangs  ent- 
stehende Niederschlag  beim  Umschütteln  sich  wieder  auflöst,  iiltrirt 
und  erwärmt  das  Filtrat,  welches,  wenn  Zucker  vorhanden  ist,  eine 
blaue  Farbe  zeigt.     Scheidet  sich   beim  Erwärmen  noch  unterhalb 
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des  Siedepunkts  der  Flüssigkeit  rothes  Eupferoxydul  ab,  so  ist  da- 
mit der  sichere  Nachweis  des  Zuckers  geliefert.  Etwa  gleichzeitig 
Torhandenes  Eiweiss  muss  yor  Anstellung  der  Probe  durch  Kochen 
ausgefällt  und  abfiltrirt  werden.  —  Eine  andere  einfachere  Probe 
besteht  darin,  dass  man  den  Harn  nach  Zusatz  yon  Aetzkalilosung 
erwärmt.  Ist  Zucker  yorhanden,  so  erfolgt  eine  gelbe  und  allmälig 
eine  braune  bis  schwarzbraune  Färbung.  Bleibt  diese  Färbung  aus, 
so  ist  mit  Sicherheit  constatirt,  dass  kein  Zucker  yorhanden  ist;  tritt 
sie  ein,  so  ist  es  zweckmässig,  zur  Bestätigung  auch  noch  die 
Trommcr'sche  Probe  yorzunehmen.  —  Wir  yerweisen  in  Betreff  der 
etwas  umständlichen  GFährungsprobe ,  so  wie  in  Betreff  anderer 
Zuckerproben  auf  die  Lehrbücher  der  organischen  Chemie.  —  In 
der  Fehüng^Bchen  Titrirflüssigkeit  hat  man  ein  sehr  sicheres  Mittel, 
um  den  Procentgehalt  des  Harns  an  Zucker,  und  wenn  man 
gleichzeitig  die  24stündige  Harnmenge  misst,  die  Quantität  des  täg- 
lich ausgeschiedenen  Zuckers  zu  bestimmen.  Liebermeister  und  Reichy 
welche  bei  ihren  zahlreichen  Beobachtungen  jede  Portion  Harn  un- 
abhängig yon  einander  untersuchten  und  nur  die  beim  Vergleich 
übereinstimmenden  Resultate  als  zuyerlässig  notirten,  hatten  schon 
wenige  Tage  nachdem  sie  ihre  Yersudie  begonnen  hatten,  fast  nie- 
mals Yeranlassung,  das  Titriren  derselben  Portion  zu  wiederholen.  — 
Ungleich  bequemer  und  schneller  als  das  Titriren  fuhrt  die  Unter- 
suchung des  Harns  mit  dem  Soleil-Ventzke* Bchen  Polarisationsappa- 
rat zu  sicheren  Besultaten  über  den  Procentfi^ehalt  des  Harns  an 
Zucker.  Auch  der  weit  wohlfeilere  RobiqueVs^e  Polarisationsappa- 
rat ist  zu  diesem  Zwecke  brauchbar,  wenn  auch  weniger  genau. 
Bei  niederen  Oraden  der  Krankheit  enthält  der  Harn  zuweilen  nur 
1  —  2  Procent  Zucker,  bei  höheren  Graden  dagegen  nicht  selten 
6 — 10  Procent  oder  selbst  noch  mehr.  Die  Gesammtmenge  des 
täglich  ausgeschiedenen  Zuckers  kann  in  ausgebildeten  Fällen  mehr 
als  ein  Pfund  betragen.  Der  Zuckergehalt  des  Harns  bietet  im  Ver- 
lauf der  Krankheit  und  selbst  im  Verlauf  der  einzelnen  Krankheits- 
tage mannichfache  Schwankungen  dar.  Die  Ursachen  dieser  Schwan- 
kungen sind  uns  zum  grossen  Theil  unbekannt,  und  wir  wissen  nur 
yon  einzelnen  Momenten,  dass  sie  den  Zuckergehalt  yermehren  oder 
dass  sie  denselben  yermindem.  Zu  den  ersteren  gehören  reichliches 
Trinken,  starke  Mahlzeiten,  yor  Allem  aber  die  Zufuhr  grösserer 
Quantitäten  yon  Zucker  und  yon  Amylaceis,  zu  den  letzteren  die 
Einschränkung  der  Zufuhr  yon  Getränken  und  Nahrungsmitteln  und 
yor  Allem  die  Entziehung  der  Amylacea  und  aller  zuckerhaltigen 
Nahrungsmittel.  Der  Einfluss  der  Mahlzeiten  auf  die  Steigerung 
der  Zuckerentleerung  dauert  mehrere  Stunden  lang  und  yerliert  sich 
dann,  um  einer  weit  schwächeren  Zuckerentleerung  Platz  zu  machen. 
Herr  Dr.  phil.  Moritz  Traube  hat  aus  der  bedeutenden  Abnahme  der 
Zuckerausscheidung  nach  mehrstündigem  Fasten  den  Schluss  gezo- 
gen, dass  in  einem  bestimmten  Stadium  des  Diabetes  während  der 
Nacht  gar  kein  Zucker  ausgeschieden  werde.  Hätte  H'^rr  Traube 
es  für  nöthig  gehalten,   die  Kiohtigkeit  dieses  Satzes  durch  directe 
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Beobachtung  zu  prüfen,  hätte  er  nur  einmal  den  in  den  letzten 
Stunden  der  Nacht  secemirten  angeblich  zuckerfireien  Harn  geson- 
dert untersucht  (er  bemerkt  ausdrücklich,  dass  dies  nicht  geschehen 
sei),  so  würde  er  sich  wahrscheinlich  yon  seinem  Irrthum  überzeugt 
haben.  Bei  den  auf  meiner  Klinik  beobachteten  Fällen,  yon  welchen 
der  eine  ganz  frisch  war  und  einen  noch  kräftigen  arbeitsfähigen 
Mann  betraf,  so  wie  in  14  FäUen,  welche  Segm  m  Karlsbad  beob- 
achtete, enthielt  der  in  den  letzten  Stunden  der  Nacht  und  in  den 
ersten  des  Morgens  gelassene  Harn  constant  Zucker.  Ehe  nicht 
•eine  directe  Beobachtung  beweist,  dass  es  Fälle  giebt,  in  welchen 
€s  sich  in  der  That  so  verhält,  wie  Herr  Traube  yermuthet,  yer- 
dient  das  yon  ihm  aufgestellte  „Gesetz^  keine  Beachtung. 

Aus  dem  beträchtlichen  Wasseryerlust,  welchen  der  Körper  beim 
Diabetes  durch  die  enorm  verstärkte  Diurese  erfährt,  erklärt  sich 
zur  Genüge  der  quälende  Durst,  yon  welchem  die  Kranken  bei 
Tilg  und  bei  Nacht  gepeinigt  werden.  So  lange  nicht  widerlegt 
war,  dass  die  yeipnehrte  Urinsecretion  die  Folge  des  vermehrten 
Trinkens  sei,  war  der  Durst  der  Diabetiker  schwer  zu  erklären. 
Claude-' Bernard  leitet  denselben  von  der  erhöhten  Temperatur  der 
Leber  ab,  „welche  ohne  Zweifel  eine  vermehrte  Absorption  im 
Darmkanal  veranlasse^.  Diese  imd  andere  Hypothesen  sind  über- 
flüssig, seitdem  festgestellt  ist,  dass  die  Kranken  nicht  deshalb  viel 
Urin  lassen,  weil  sie  viel  getrunken  haben,  sondern  deshalb  viel 
trinken,  weil  sie  viel  Urin  gelassen  haben.  Wie  ein  Mensch,  der 
grosse  Mengen  von  Schweiss  vergiesst,  wie  ein  Fieberkranker,  der 
viel  Wasser  verdunstet,  oder  ein  Cholerakranker,  der  viel  Wasser 
durch  die  Darmcapillaren  verliert,  so  dürstet  auch  ein  Diabetiker, 
der  einen  noch  grösseren  Wasserverlust  durch  die  Nieren  erleidet, 
weil  sein  Blut  eingedickt  wird.  Es  gehört  keineswegs  zu  den  Sel- 
tenheiten, dass  die  Kranken  10  bis  15  Quart  Wasser  in  24  Stunden 
zu  sich  nehmen.  Der  Durst  ist  einige  Stunden  nach  der  Mahlzeit, 
also  zu  der  Zeit,  in  welcher  auch  die  Zuckerproduction  am  Stärk- 
sten ist  und  der  meiste  Urin  gelassen  wird,  am  Heftigsten.  —  Der 
beträchtliche  Wasserverlust  durch  die  Nieren  erklärt  ferner  die  ver- 
minderte Secretion  der  Hautdrüsen,  welche  sich  bei  fast 
allen  Diabetikern  findet  und  die  Haut  derselben  auffallend  trocken  und 
spröde  erscheinen  lässt.  Der  Antagonismus  zwischen  der  Haut-  und 
Nierensecretion  spricht  sich  in  diesem  Verhalten  eben  so  deutlich 
aus,  wie  in  der  Beschränkung  der  Diurese,  welche  abundante 
Schweisse  zu  begleiten  pflegt.  Die  ausnahmsweise  im  Verlauf  des 
Diabetes  auftretenden  Schweisse  sind  zuckerhaltig.  Qriesingtr  beob- 
achtete bei  einem  seiner  Kranken  ein  interessantes  Altemiren  des 
Zuckergehaltes  im  Urin  und  im  Schweisse,  indem  mit  dem  Auf- 
treten stark  zuckerhaltiger  Schweisse  der  Procentgehalt  des  Urins 
an  Zucker  fast  auf  die  Hälfte  herabsank.  —  Endlich  ist  es  nach  den 
Versuchen  von  Kunde  und  nach  Kbhnhomy  welche  durch  künstliche 
Wasserentziehungen  bei  Fröschen  und  Säugethieren  eine  Trübung 
der  Linse  hervorriefen,   nicht  unwahrscheinlich,    dass  auch  die  im 
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Verlauf  des  Diabetes  ziemlich  hänfig  Torkommenden  Katarakten 
eine  Folge  des  starken  Wasserverliutes  sind. 

Ein  fast  eben  so  constantes  Symptom  des  Diabetes  wie  der 

Jnalende  Durst  ist  der  oft  nicht  zu  stillende  Hunger  der  Kranken. 
Is  ist  kaum  zu  glauben,  eine  wie  grosse  Menge  von  Nahrungsmit- 
teln, zuweilen  olme  alle  Rücksicht  auf  ihre  Qualität,  Diabetiker  im 
Laufe  eines  Tages  verzehren.  Wir  sind  nicht  im  Stande  eine  aus- 
reichende Erklärung  dieser  Erscheinung  zu  geben ;  doch  scheint  es, 
dass  das  fehlende  BättigungsgefiLhl.  so  wie  die  stetig  zunehmende 
und  schliesslich  zu  einer  extremen  Höhe  sich  steigernde  Abmage- 
rung der  Kranken  damit  zusammenhSngt,  dass  die  zugefShrten  Nah- 
rungsmittel dem  Körper  nicht  zu  Gute  kommen,  weil  sie,  anstatt 
zum  Wiederersatz  der  verbrauchten  Korperbestandtheile  verwendet 
zu  werden,  abnorme  Umsetzungen  erfSEihren.  —  Wahrscheinlich  hangt 
der  im  Verlaufe  des  Diabetes  fast  immer  beobachtete  Verlust  der 
Potenz  mit  der  allgemeinen  Abnahme  zusammen,  welche  dieKrfifte 
und  der  Ernährungszustand  des  Kranken  erleiden ;  doch  hat  man  die 
Impotenz  der  Diabetiker  auch  von  dem  Versiegen  der  Samensecre- 
tion  in  Folge  des  Wassermangels  oder  von  dem  Zuckergehalt  des 
Samens,  durch  welchen  er  seine  nervenerregenden  Eigenschaften 
einbüsse,  abzuleiten  versucht. 

Wir  müssen  schliesslich  eine  Reihe  von  Krankheitserscheinun- 

fen  erwähnen,  welche,  wenn  auch  weniger  constant  ab  die  bisher 
esprochenen,  sich  wenigstens  häufig  zu  diesen  gesellen  und  das 
&ankheitsbild  des  Diabetes  vervoUständ^en.  Bei  den  meisten 
Kranken  entsteht  frühzeitig  Caries  der  Zähne.  Diese  Erschei- 
nung erklärt  sich  nach  Falk  daraus,  dass  die  Zähne  der  Diabetiker 
der  Einwirkung  der  freien  Säure,  welche  sich  bei  der  Zersetzung 
der  zuckerhaltigen  Hundsecrete  bildet,  ausgesetzt  sind.  Sehr  lästig 
für  den  Kranken  sind  femer  die  Phimosen  und  die  Excoriatio- 
nen  an  der  Vorhaut  und  an  der  Eichel,  oder  bei  Frauen 
die  Excoriationen  in  der  Umgebung  des  Orifidum  urethrae,  welche 
sich  in  vielen  Fällen,  wahrscheinlich  in  Folge  der  Bespülung  dieser 
Theile  durch  den  zuckerhaltigen  Harn,  entwickeln.  —  Endlich  ist 
die  grosse  Neigung  zu  Entzündungen  mit  Ausgang  in  Ne- 
krose und  Gangrän  zu  erwähnen,  welche  im  Verlauf  des  Dia- 
betes hervortritt  und  sich  durch  das  aufSallend  häufige  Vorkommen 
von  Furunkeln  und  Karbunkeln,  von  Decubitus,  von  spontanem 
Brand  an  den  Extremitäten,  von  lobulärer  Pneumonie,  von  Lungen- 
abscessen  und  Lungenbrand  verräth. 

Als  terminale  Erscheinung  entwickelt  sich  bei  einer  grossen 
Zahl  von  Diabetikern  Lungentuberculose.  Nach  OrUsinger  er- 
liegt derselben  fast  die  Hälfte  aller  Kranken.  —  In  einzelnen  Fällen 
gesellt  sich  auch  zur  Helliturie  Albuminurie,  welche  die  Er- 
schöpfung vermehrt  und  das  Ende  beschleunigt  Es  ist  nicht  ganz 
unwahrsdieinlich,  dass  die  chronische  parenchymatöse  Nephritis,  auf 
welcher  die  Albuminurie  beruht,  in  Folge  der  andauernden  Reizung 
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der  Nieren  durch  das  zuckerhaltige  Secret  entsteht  und  gleichsam 
ein  Analogen  der  Balanitis  bildet. 

Der  Verlauf  des  Diabetes  ist  fast  immer  chronisch  und  er- 
streckt sich  auf  Monate  oder  Jahre.  Kur  bei  einem  sehr  kleinen 
Theil  der  bekannt  gewordenen  Fälle  nahm  die  Ejrankheit  einen  acu- 
ten Verlauf  und  endete  schon  nach  wenigen  Wochen  oder  noch 
firüher  mit  dem  Tode.  Ueber  den  Anfang  der  Krankheit  fehlt  es 
fast  ganz  an  zuyerlässigen  Beobachtungen ;  fast  alle  Kranken  kom- 
men erst  in  Behandlung  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  Entleerung 
grosser  Mengen  yon  Harn,  der  quälende  Durst,  der  nicht  zu  stil- 
lende Hunger  neben  der  stetig  wachsenden  Abmagerung  den  Ver- 
dacht einer  schweren  Erkrankung  erweckt  haben,  und  wissen  fast 
niemals  genau  anzugeben,  zu  welcher  Zdt  diese  Symptome  sich 
zuerst  gezeigt  haben,  oder  welche  Erscheinungen  denselben  vorher^ 
gegangen  sind.  Auch  in  den  nicht  häufigen  Ställen,  in  welchen  die 
Krankheit  schnell  entstand,  waren  vermehrter  Durst,  yermehrter 
Hunger  und  gesteigerte  Diurese  die  ersten  Symptome,  welche  die 
Aufmerksamkeit  der  Kranken  und  ihrer  Angehörigen  auf  sich 
zogen.  —  Die  gewohnliche  Dauer  des  Diabetes  wird  meist  auf  ein 
bis  drei  Jahre  angegeben.  Mehr  als  60  Procent  der  yon  Griesinger 
gesammelten  Fälle  endeten  innerhalb  dieser  Zeit  mit  dem  Tode. 
Man  muss  indessen  in  Anschlag  bringen,  dass  der  Statistik  haupt- 
sächlich diejenigen  Fälle  zu  Gebote  stehen,  welche  in  Spitälern  be- 
handelt werden,  während  der  grosste  Theil  der  yon  Privatärzten  be- 
handelten Fälle  yon  Diabetes  nicht  zur  Publication  gelangt.  Un- 
verkennbar dauert  der  Diabetes  bei  solchen  Individuen,  welche  in 
glücklichen  Verhältnissen  leben  und  die  Mittel  besitzen  sich  gut  zu 
pflegen,  gewohnlich  weit  länger,  als  bei  solchen,  welche  gezwungen 
sind  in  Spitälern  Au&ahme  zu  suchen.  —  Unter  den  Ausgängen 
des  Diabetes  ist  der  in  vollständige  und  dauernde  Genesimg,  wenn 
er  überhaupt  vorkommt,  sehr  selten ;  dagegen  fehlt  es  nicht  an  einer 
grösseren  Zahl  von  Beispielen,  in  welchen  im  Verlaufe  der  Krankheit 
ein  längerer  oder  kürzerer  Stillstand  beobachtet  wurde.  Der  Tod  er- 
folgt in  den  Fällen,  in  welchen  er  nicht  früher  durch  die  Complica- 
tionen  herbeigeführt  wird,  unter  den  Erscheinungen  des  höchsten  Ma- 
rasmus. Zuweilen  treten  kurz  vor  dem  Tode  Symptome  von  Seiten  des 
Nervensystems  eiu,  welche  an  die  der  uraemischenLitoxication  erinnern. 

§.  3.    Therapie. 

Gegen  den  Diabetes  mellitus  ist  eine  grosse  Zahl  von  Mitteln 
und  Curmethoden  empfohlen  worden;  indessen  sind  leider  die  mei- 
sten dieser  Empfehlungen  allein  aus  theoretischen  Voraussetzungen 
über  das  Wesen  der  Krankheit  und  über  die  Wirkung  der  Arzneien 
heryorgegangen,  und  nur  ein  kleiner  Theil  stützt  sich  auf  empirisch 
festgestellte  Thatsachen.  Wir  lassen  diejenigen  Verordnungen,  bei 
welchen  man  von  der  Idee  ausgegangen  ist,  dass  man  Säuren  rei- 
chen müsse,  um  die  Umwandlung  des  Amylum  in  Zucker  zu  er- 
schweren, oder  Ammoniakpräparate,  um  dem  Körper  Stickstoff  zuzu- 
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fuhren,  oder  Opium,  um  die  Reizbarkeit  der  Nieren  herabzusetzen, 
oder  Ochsengalle  oder  gallensaure  8alze,  um  auf  die  Leber  einzu- 
wirken, 80  wie  andere  nur  theoretisch  construirte  Verordnungen  auf 
sich  beruhen.  Griesinger  hat  sich  das  Verdienst  erworben,  durch 
directe  Beobachtungen  die  Erfolglosigkeit  und  zumTheil  die  Schäd- 
lichkeit eini&;er  gleichfalls  hierher  gehörender  Mittel,  der  Alcoholica, 
des  Laab,  oer  Sierhefe,  des  Zuckers  —  durch  dessen  Zufuhr  man 
den  Zuokeryerlust  zu  ersetzen  beabsichtigte  —  nachzuweisen. 

Durch  die  Erfahrung  ist  zunächst  der  günstige  Einäuss  gewis- 
ser diätetischer  Vorschriften,  zu  deren  Einführung  in  die 
Therapie  des  Diabetes  übrigens  gleichfalls  theoretische  Raisonne- 
ments  den  ersten  Anstoss  gegeben  haben,  festgestellt.  Es  ist  Ton 
der  grössten  Wichtigkeit,  dass  sich  Diabetiker  bei  ihren  Mahlzeiten 
Torzugsweise  an  eine  animalische  Ebst  halten  und  wenig  stärkemehl- 
und  zuckerhaltige  Nahrungsmittel  zu  sich  nehmen.  —  V  on  dem  a  b- 
soluten  Verbote  der  stärkemehlhaltigen Nahrungsmittel  ist  man  in 
neuerer  Zeit  fast  allgemein  zurückgekommen,  einmal,  weil  die  Er- 
fahrung gelehrt  hat,  dass  durch  diese  Verordnung  zwar  die  Zucker- 
entleerung Yorübergehend  vermindert,  aber  der  Diabetes  nicht  geheilt 
wird;  dann  aber,  weil  man  sich  überzeugt  hat,  dass  es  sehr  wenig 
Kranke  giebt,  die  es  Jahre  lang  aushalten,  sich  ausschliesslich  Yon 
Fleisch-  und  Eierspeisen,  von  Fischen,  Austern,  Krebsen,  von  Ge- 
müse und  Salat  und  von  dem  durch  Bouchardat  eingeführten  Kle- 
berbrod  zu  nähren.  Die  Erlaubniss  täglich  ein  gewisses  Quantum 
Brod  zu  gemessen,  erleichtert  es  den  Kranken  ungemein,  den  übri- 
gen Vorsdbriften  nachzukommen,  und  bringt  ihnen  keinen  erheblichen 
Schaden.  Ertheilt  man  ihnen  diese  Erlaubniss  nicht,  so  riskirt  man, 
dass  sie  der  übermässigen  Beschränkung  nach  nicht  langer  Zeit  über- 
drüssig werden,  den  weiteren  Gehorsam  verweigern  und  sich  durch 
reichlichen  Genuss  von  Brod  und  Früchten,  nach  denen  sie  fast 
immer  grosses  Verlangen  haben,  entschädigen.  Neben  den  Fleisch- 
speisen ist  den  Kranken  der  Genuss  von  Vegetabilien ,  welche  we- 
der Stärkemehl  noch  Zucker  oder  doch  nur  geringe  Mengen  davon 
enthalten,  zu  gestatten.  Bouchardat  hat  durch  eine  Zusammenstel- 
lung der  Nahrungsmittel,  welche  Diabetiker  ungefährdet  gemessen 
dürfen,  gezeigt,  dass  man  mit  denselben  in  den  Mahlzeiten  eine  hin- 
reichende Abwechselung  herzustellen  im  Stande  ist.  Die  Liste,  welche 
er  von  den  erlaubten  Nahrungsmitteln  entwirft,  ist  etwa  folgende: 
Alle  Arten  von  Fleisch,  gebraten,  gesotten  und  selbst  mit  piquanten 
Gewürzen,  aber  nicht  mit  Mehl  zubereitet  —  Süsswasser-  und  See- 
fische, bei  denen  das  Bedürfhiss  nach  Brod  sich  weniger  fühlbar 
macht,  als  bei  Fleischspeisen  —  Austern,  Muscheln,  Hmnmem, 
Krebse  u.  e.  w.  —  Eier  in  allen  Zubereitungen,  welche  die  Koch- 
kunst kennt  —  keine  Milch,  aber  Arischer  guter  Rahm  — ,  von  Ge- 
müsen Spinat,  Artischocken,  Spargel,  grüne  Bohnen  und  die  ver- 
schiedenen Kohlarten  — ,  von  Salaten  Brunnenkresse,  Endivien, 
Kopf-  und  Feldsalate  — ,  von  Obstarten  Erdbeeren  und  Pfirsiche.  — 
Obgleich  reichliche  Zufuhr  von  Flüssigkeit  die  Zuckerentleenmg  ver- 
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mehrt  und  Entziehung  des  Getränkes  die  Zuckerentleerung  vernun- 
dert,  so  ist  doch  nicht  zu  empfehlen,  den  Kranken  zu  verbieten 
ihren  Durst  zu  stillen.  Oriesinger^  welcher  auch  nach  dieser  Rich- 
tung experimentirt  hat,  ist  zu  dem  Resultate  gekommen,  dass  nur 
ein  sehr  bedeutendes  Dursten,  bei  welchem  ein  allgemeines  Unwohl- 
sein entstehe,  eine  rasche  und  bedeutende  YerminderuDg  der  Zucker- 
aussdieidung  zur  Folge  habe,  und  räth,  da  ein  solches  Dursten  nur 
sehr  kurze  Zeit  auszuhalten  sei,  den  Kranken  eine  gerade  hinrei- 
chende Stillung  ihres  Durstes  zu  gestatten.  Ausser  dem  einfachen 
Brunnenwasser  kann  man  dem  Ejranken  als  Getränk  Sauerwasser, 
Kaffee,  gut  ausgegohrenes  Bier  und  nicht  zu  jungen  Wein,  namentlich 
Rothwein,  erlauben.  —  Da  sich  endlich  Diabetiker  leicht  erkalten 
und  zu  Pneumonieen  u.  s.  w.  disponirt  sind,  so  muss  man  ihnen  auch 
in  Betreff  ihrer  Kleidung  bestimmte  Yorsichtsmaassregeln,  namentlich 
das  Tragen  von  Flanell  auf  blossem  Leibe,  dringend  anempfehlen. 
Ausser  diesen  diätetischen  Vorschriften,  durch  deren  gewissen- 
hafte Befolgunc^,  wie  sich  aus  einer  grossen  Zahl  sicher  verbürgter 
Beispiele  ergiebt,  der  Diabetes  zwar  nicht  geheilt,  aber  sehr  oft 
lange  Zeit  hindurch  ohne  erheblichen  Nachtheil  ertragen  wird,  giebt 
es  einzelne  medicamentöse  Verordnungen,  durch  welche  ent- 
schiedene Erfolge  gegen  den  Diabetes  erzielt  sind.  Die  Empfehlung 
eines  Medicamentes  durch  die  nackte  Behauptung,  dass  dasselbe 
einen  Diabetesfall  gebessert  oder  geheilt  habe,  verdient,  zumal  wenn 
gleichzeitig  Beobachtungen  vorliegen,  nach  welchen  dasselbe  Mittel 
Nichts  geleistet  hat,  für  die  Privatjpraxis  keine  Beachtung.  Dagegen 
müssen  solche  Mittel,  deren  auch  nur  einigermaassen  günstiger  Ein- 
fluss  auf  den  Verlauf  des  Diabetes  durch  eine  fortgesetzte  genaue 
Controle  der  24stündigen  Harnmenge,  der  248tündigen  Zuckerent- 
leerung und  des  Körpergewichts  sicher  constatirt  ist,  von  den  Pri- 
vatärzten ihren  Clienten  dringlichst  verordnet  werden.  Nur  über  die 
kohlensauren  Alkalien  liegen  aber  bislier  Beobachtungen  vor, 
aus  welchen  der  günstige  Einfluss  derselben  auf  den  Verlauf  des 
Diabetes  mit  Sicherheit  geschlossen  werden  kann.  In  den  auf  Grit- 
singer^s  Klinik  beobachteten  Fällen  wurde  bei  der  Darreichung  des 
doppeltkohlensauren  Natron  eine  deutliche,  wenn  auch  geringe  Bes- 
serung der  Krankheit  erzielt.  Um  Vieles  günstiger  aber  sind  die 
gleichfalls  constatirten  Erfolge,  welche  in  Vichy  und  namentlich  in 
Karlsbad  erreicht  werden.  Der  alte  Ruf  der  Karlsbader  Thermen 
gegen  den  Diabetes  hat  sich  namentlich  durch  die  Beobachtungen 
von  Seegen  glänzend  bestätigt.  Es  bleibt  nach  diesem  kein  Zweäel, 
dass  durch  eine  mehrwochentliche  Cur  in  Karlsbad  in  zahlreichen 
Fällen  von  Diabetes  der  Durst  und  die  Urinsecretion  vermindert 
¥drd,  das  Körpergewicht  der  Kranken  zunimmt  und  der  Zucker 
aus  dem  Harn  verschwindet.  Möge  dieser  Erfolg  dauernd 
oder  auch  nur  vorübergehend  sein,  jedenfalls  ist  bei  dem  heutigen 
Stande  der  Wissenschaft  eine  Brunnencur  in  Karlsbad  oie- 
jenige  Verordnung,  welche  in  der  Therapie  des  Diabetes  mellitus 
das  meiste  Vertrauen  verdient. 
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Register. 


A..  Aegophonie,  (17  al^  die  Ziege  17  tpanfri  d. 

Stimme),  I.  147. 
Abdominalpletbora,  I.  5^6.  After,  widernatürlicher,  I.  533. 

AbdominaltyphoB,  II.  565.  Agenesie,  (a  priy.  ylyvofiai  ich  entstehe) 

AbortiTform  des   exanthemaÜBchen    Ty-      halbseitige  des  Qehims,  II.  224. 

phos,  II.  564.  Ageostie,  {&  priv.    ro    ysvfta    der    Ge- 

Abortiytjphus,  II.  584.  schmack),  II.  286. 

Abscesse  des   Gehirns,  II.  173.  —   bei  Akinesis,  (a priy.  ^  x/yi/tftff  die Bewegang), 
Qioht,  n.  481.— der  Harnröhre,  U.72.      IL  297.  —  der  Harnblase,  IL  64.  — 

—  des  Herzens,  I.  297.  —  der  Leber,      des  Kehlkopfe,  I.  43.  —  des  Oesopha- 
I.  612.  —  der  Lungen,  1. 182. 144.  —  der      gas,  I.  433. 

Milz,  L  696.  —  der  Nieren,  II.  8. 29.  —  Albinoismus,  U.  377. 

der  Oyarien,  IL  92.  —  metastatische,  Albuminurie,  (albumen  Eiweiss  t6  avgov 

I.  164.    (der  Leber),  I.  613.  (der  Lun-      der  Harn),  II.  18. 

gen)  I.  164.  Alkalien,  kaustische,  Vergiftung   damit, 

Abzehrung,  I.  184.  I.  474. 

Acarus  folliculorum,  11.  438.  —  scabiei,  Alopecia,  {'i  dltonrjHla  Yon  '^almmj^  der 

n.  443.  Fuchs  —  eine  Krankheit,  bei  welcher 

Accessorius  Willisii,  Krampf  im  Bereiche      das  Haar  ausgeht  wie  beim  Fuchs),  IL 

desselben,  IL  290.  377.  —  circumscripta,  praematura,  IL 

Acholie  {&  priy.  17  xolv  die  Galle  17  &xo^i^      378.  —  senilis,  U.  377.  —  syphilitica, 

der  Mangel  an  Galle.    Hippoor.),  I.      II.  674. 

621.  655.  ^  Ammao9e,  {7]  äfucv(faaigw,t<Sv6(p^aJLiuiv 

Achroma  (a  priy.  t6  Z9^f^  ^®  Farbe)      die  Verdunklung)  uraemische,  IL  24. 

IL  377.  Amblyopie,  (17  d/ißXvanla   die  Stumpf- 

Achsendrehung  des  Darmkanals,  I.  530.      sichtigkeit  Hippoor.)  uraemische,  II. 
Acne,  IL  424.  ~   disseminata,  U.  424.      24. 

—  indurata,  punctata  II.  425.  —  ro-  Amenorrhoe,  (a  priy.  6 /t»^  der  Monat,  17 
sacea,  U.  438.  —  syphilitica,  IL  672.      ^oij  der  Fluss),  IL  126. 

—  yulgaris,  IL  424.  Ammoniaemie,  II.  13. 

Aoneknoten,  IL  425.  Amyelie,  (&  priy.  6  fiviXhg  das  Mark),  IL 

Acnepustehi,  11.425.  242. 

Addi8on*8ohe  Krankheit,  II.  36.  Amygdalitis,  (17   agAvyddXrj  die  Mandel), 

Ader,  güldene,  L  554.  I.  413. 

Aderlass,  bei  Endokarditis,  L  296.  Anaestiiesie,  (li  priy.  ^b«^«rofMU  ich  fUiie) 

bei  Pneumonie,  I.  152.  II.  277,  —  der  HanUM«,  n.  61.  — 
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•   der  Hautnenren,  II.  279.  —  bei  Hy-  der  Lunge,  I.  128.  —  der  Nieren,  II. 

sterisdien,  II.  350.  —  der  Mnskelner-  7.  —  foudroyante,  II.  178 

▼en,    II.    282.    —     des   Trigeminus,  Apyrexie  (a  priv.  ^  nvQi^ig  das  Fieber), 

II.  285.    —   cerebralis   completa,   II.  II.  603. 

147.  —  dolorosa,  IL  249.  282.  —  in-  ArachmtiB(r6tf9aaf«'f09  das  Spinngewebe), 

termittirende  IL  614.  —  rheumatische,  II.  232. 

n.  280.  Argyrie  (o  aQyvQog  das  Silber),  H.  338. 

Analgesie  (a  priv.  t6  aXyog  der  Schmerz),  Arthrite  chronique  s^he,  IL  470. 

IL  282.  Arthritis  (17  txQ^Qitig  sc.  voaog  die  Giie- 

Anasarka   {dvä  auf  ^  aap£  das  Fleisch,  derkrankheit),IL  476.  —  deformans,  IL 

80.  Hydrops),  IL  20.  470.  —  imperfecta,  IL  478.  —  meta- 

Aneui'ysma,    (ro  avevi^vaficc  die    Erwei-  statica,  IL  483.  —  nodosa,  paupemm, 

terung,  Schlagadergeschwulst)  circum-  IL  470.  —  retrograda,  II.  483. 

scriptum,  cylindricum,  difibsum,  IL  359.  Arthropathia    (ro    &q^qov    das   Gelenk. 

—  (Üssecans,  I.  367.  —  fusiforme,  mix-  ro  nMog  die  Krankheit)  hysterica,  II. 
tum  extemum,  mixtum  intemum  s.  her-  350. 

niosum,  sacciforme  spurium,  verum,  I.  Arthrophlogose  (ro  aQ^Qov  das  Gelenk, 

359.  —  der  Aorta,  I.  357.  —  der  Ge-  17  tpXoycoaig  die  Entzündung),  IL  470. 

hirnarterien ,  IL  209.  —  des  Herzens,  Ascaris,  (acxa^lg  17  der  Eingeweidewurm 

I.  288.   299.  —   der   Pulmonalarterie,  Hippoor.)lumbricoides,  1.564. 

I.  370.  Ascites,  (6  aanbg  der  Schlauch),  I.  592. 

Anfall,   apoplektischer,  IL   168.  —  ek-  Asphyxie    (a  priv.   ^   Cfpv^ig   der   Puls, 

lamptischer,  IL  342.  —  epileptischer,  17  aatpv^la  die  Pulslosigkeit),  IL  631. 

IL  328.  Aspiration   des  Blutes  in  den  Thorax,  I. 

Angina,  catarrhalis,  I.  403.  —  erysipela-  601. 

tosa,    erythematosa,  I.   406.    —   gan-  Asthma  (ro  io9'fia  die  Beklemmung  von 

graenosa,  maligna,  I.  410.  —  membra^  am  ich  hauche),  acutum  MiUarii,  1. 44. 

nacea,  I.  15.  —  parenchymatosa ,  IL  —  bronchiale,  convulaivum,  I.  74,  — 

522.  —  pectoris,    1.  331.    IL  270.  —  humidum,  I.  61.  —  hystericam,  I.  75. 

syphilitica,  I.  417.  —  tonsillaris,  I.  413.  —  laryngeum,  I.  44.  —  nervomini,  I. 

(acute  —  chronische  L  414).  74.  —  thymicum,  I.  44.  —  urinosum, 

Anidrosis,  (afy id(»oß  ohne  Schweiss,  Hipp.  I.  75. 

apriv.  6  TÖQtog  der  Schweiss)  IL  450.  Atelektase  (oreA^?  unvollständig  ^  Ixraaig 

Anostosis,    dvoateog    ohne    Knochen    &  die  Ausdehnung)  der  Lungen,    I.  83. 

priv.  ro  oaxiov  der  Knochen)  exoen-  102.  acquirirte,  angeborene,  I.  103. 

trica,  IL  677.  Atherom  (ro  cL^rigtottci  eine  Geschwulst 

Anschoppung,  blutige,  I.  131.  mit  breiiger  Materie)  der  Arterien.   I. 

Anteflexio,  uteri,  IL  114.  355.  —  der  Haut,  IL  452. 

Anteversio,  uteri,  II.  119.  Athmen,  amphorisches,  I.  189.  —  bron- 

Anthelminthica,  I.  569.  chiales,  I.  113.  —  cavernöses,   I.  189. 

Antilysea,  IL  712.  —  geschwächtes,  I.  62.  —  pueriles,  I. 

Aorta,    Aneurysmen    ders.,    I.    357.    —  224.  —  saccadirtes,    I.   189.  —  unzu- 

Atherom,  L  354.  — Entzündung,  L  353.  reichendes,    L   113.  —  vesiculäre«,   L 

—  Ruptur,  I.  367.  —  üsur,  fettige.  I.  53. 

354.  —  Verengerung  und  Obliteration,  Atonie  (17  arovi'a  die  Abspannung)   der 

I.  368.  Magenschleimhaut,  I.  507. 

Aortenklappen,  s.  Insufficienz  und  Stenose.  Atresie  (a  priv.  tit^dto  ich  bohre),  des 

Aortcnsvstem,  angeborene  Enge  desselben,  Uterus,  IL  112.  116. 

I.  368.  Atrophie  (a  priv.  tqifpto  ich  ernähre)  s. 

Aphonie,  (a  privat.  17  qpoov^  die  Stimme),  d.  einzehien  Organe.  —  progressive  der 

I.  8.  18.  Muskebn,  IL  501. 

Aphthen  (aJ  dtp^at,  Ausschlag  im  Munde),  Atrophie  musculaire  graisseuse,  progres- 

I.  381.                         ^  sive,  IL  501. 

Apnoea  (a  priv.  17  «1/017  ^©f  Athem)  ute-  Aufhüpfen  des  Zeigefingers,  IL  294. 

rina),  IL  351.  Aura,  epileptische,  IL  328.  —  motorische, 

Apoplexia,  meningea,  IL  181.— nervosa,  psychische,    sensible,    sensorielle,    IL 

IL  252.  —  sanguinea,  IL  169.  —  se-  329. 

rosa,  IL  217.  —  spinalis,  IL  230.  Auswurf,  s.  Sputa. 
Apoplexie,    (77   dn6nlrt^i,g     der    Sehlag- 

fluss.)  H  i  p  p  0  c  r.  des  Gehirns,  II.  1 69,  — 


Badekrfttze. 


Calor  mordax. 
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B. 

Badekr&tze,  II.  399. 

Bandwürmer,  I.  567. 

Basedow'sche  Krankheit,  I.  333. 

Basilarmeningitis,  tubercolSee,  ü.  192. 

Basilartumoren  desGehirng,  II.  211.213. 

Bauchfell,  Entzündung  dess.«  (acute  dif- 
fuse), I.  583.  —  (acute  partielle),  I. 
587.  —  chronische  partielle,  I.  588.  — 
Tuberculose  u.  Krebs  I.  597.  —  "Was- 
sersucht. I.  592. 

Bauchwassersucht.    I.  592. 

Bauernwetzel,  I.  395. 

Becken,  rhachitisches,  II.  492.  —  osteo- 
malacisches,  II.  500. 

Bein,  von  Barbados,  IL  875. 

Bell'sohe  Lähmung,  II.  305. 

Bettpissen,  nAchtliches,  II.  61. 

Bewegungsorgane,  Krankheiten  derselb. 
II.  454. 

Bewusstlosigkeit  bei  Epilepsie,  IL  336. 

BlAhungen,  yersetzte,  I.  465. 

Blase,  s.  Harnblase. 

Blasenblutung,  IL  55. 

Blasenhaemorrhoiden,  II.  55. 

Blasenkatarrh,  IL  46. 

Blasenkrampf,  II.  62. 

Blasenlähmung,  II.  64. 

Blasenphthisis,  II.  50, 

Blasenpolypen  des  Uterus,  IL  123. 

Blasenschieimhaut,  Abscease  ders.,  IL  47. 
Geschwüre,  IL  47.  50.  •—  Hypertro- 
phie, II.  48. 

Blasensteine,  IL  56. 

Blasenwürmer,  I.  643. 

Blattern,  IL  533. 

Blaud'sche  Pillen,  U.  720. 

Bleichsucht,  IL  713. 

Bleidyskrasie,  I.  572. 

Bleikolik,  L  572. 

Bleilähmung,  IL  299.  300. 

Blennorrhoe  (17 ßXipva  der  Schleim, Hipp. 
17  ^017  derFluss)  der  Bronchialsohleim- 
haut,  I.  62.  —  der  Co^junotiTa  bei 
Tripper,  IL  74.  •—  der  HamrOhre,  IL 
68. 

Blepharospasmus  (to  ßUipa^ov  das  Au- 
genlid 0  ünacfios  der  Krampf)  IL  289. 

Blödsinn,  paralytischer,  IL  226. 

Blumenkohlgewächs  am  Muttermund,  IL 
124. 

Blutbrechen,  I.  483. 

Blutentziehnngen,  allgemeine,  bei  acutem 
Gelenkrheumatismus,  IL  462.  —  locale, 
bei  Epilepsie,  II.  837. 

Bluterkrankheit,  IL  730. 

Blutfleokenkrankheit,  IL  728. 

Blutgeräusche,  IL  459.  717. 

Bluthusten,  I.  121. 


Blutkörperchen,  Nekrose  ders.,  I.  706.    • 

Blutkrase,  typhöse,  IL  576. 

Blutprobe,  Heller'sohe,  IL  8. 

Blutschwitzen,  II.  430. 

Blutstockung,  I.  107. 

Blutsturz,  I.  499. 

Blutungen,  aus  Cayemen,  L  178.  —  in- 
termeningeale,  IL  230. 

Bhityertheilung  bei  Tuberculosen,  F.  177. 

Borkenkrätze,  II.  445. 

Bothriocephalus  (t6  ßo^glov  das  Grüb- 
chen 17  xttpaXrf  der  Kopf)  latus,  1. 564. 

Braohiahieuralgie,  IL  270. 

Bräune,  häutige,  I.  15. 

Bräunebusten,  IL  510. 

Brand  der  Lungen«  I.  167.  —  spontaner 
der  Zehen,  I.  290. 

Brechdurchfälle  der  Kinder,  I.  448. 

Brighfsche  Krankheit,  acute,  IL  10.  — 
chronische,  IL  14. 

Bronchialblutungen,  I.  118. 

Bronchialcroup,  I.  74. 

Bronohialdrüsen,  Infiltration  ders«,  mar- 
kige, IL  587.  —  tnberoulöse,  I.  179. 

Bronchialkatarrh,  acuter,  neugeborener 
Kinder,  I.  58.  —  endemischer,  I.  49. 

Bronchiektasie  (ror  ßQoyxloc  Luftröhre,  ^ 
ixTuaig  d.  Erweiterung)  difinse,  I.  49. 
—  sackartii^e,  L  156. 

Bronchien  (ta  ßQoyx^  das  Ende  der 
Luftröhre),  Blennorrhoe  ders.  L  62.  — 
Blutungen  I.  118.  —  Croup  I.  72.  — 
Erweiterung,  diffuse,  1. 51 1.  —  Hyperae- 
mie,  L  47.  —  Katarrh  (acuter)  I.  50. 
(chronischer),  I.  60.  (der  grösseren), 
I.  52.  (der  feineren),  I.  54.  —  trocke- 
ner, L  51.  —  Krampf  ders.,  I.  74.  — 
Krankheiten,  I.  47. 

Bronchitis  acuta,  chronica,  crouposa,  ca- 
tarrhalis  s.  Bronchien.  —  capillaris, 
I.  56. 

Broncho-Haemorrhagie,  I.  118. 

Bronchophonie  (ra  pQoyxicc  die  Luftröhre 
17  tpavrj  die  Stimme)  starke,  I.  147.  - 

Broncbotyphus,  IL  587. 

Broncefarbe  der  Haut,  IL  36. 

Bronzed-skin.  IL  36. 

Bruit  de  Diablo,  U.  717.  —  de  pöt  fM^, 
L  188. 

Brustdrüse,  Neuralgie  ders.,  IL  278. 

Brustfellentzündung,  I.  213. 

Bubo,  acuter,  IL  666.  —  chronischer, 
IL  668.  —  conseneueller,  IL  667.  — 
indolenter,  IL  668.  —  syphilitischer, 
IL  666. 

Bubon  d'embl^  IL  666. 


Gallodtates,  11.  369. 
Calor  mordLax  IL  563. 


760                    Cftlori.  CyABOM. 

CalonL  IL  399.  Chorioiditis  (xoQOtidiig  so.  x*^^  traobeB- 

CaiTines,  II.  377.  f5rmige  Haut   des   Ao^^)  syphilitica 

Capadtaet,  Yitale,  I.  190.  U.  675. 

Capillaren,  hypertrophische  Entwiokelmig  CiroulatioiisorganeY  Krankheiten  derselben^ 

derselben  in  des  Ontis,  II.  871.  I.  255. 

Caput  Medusae,  L  619.  Cirrhose  (nt^hg  gelb)  der  Leber,  L  614. 

Caput  obstipnm,  spastische  Form  dess.,  der  Longe,  I.  183.  156. 

II.  291.  —  rheomatisohe,  n.  474.  -^  Clairroyanten,  II.  849,  355. 

Carcinoma   (6   na^xivog   der  Krebs  t6  davi,  II.  369. 

%aq%Lvmfut  der  Krebsschaden  Hippo.)  Clavos  hysterioos,  II.  350. 

s.  Krebs.  Cliouetis  m^taUique,  I.  269. 

Cardialgie  s.  Kardialgie.  Colfoiddegeneration,  I.  321. 

Caries,  sicca,  678.  —  syphilitica,  II.  676.  Coiica,  s.  Kolik. 

—  des  Felsenbeins,  II.  186.  Coiica  scortonun,  II.  92. 

Camification  der  Lnnge,  I.  104.  Colotyphus,.!!.  573, 

Catarrh  sec,  I.  51.  60.  Comedonen,  II.  452. 

Catarrhos  chronicos  potatomm,  I.  48.  —  Compression  der  Lunge,  L  102. 

chronicus  senilis,  I.  47.  —  intestinalis,  Conoremente,  steinige  in  der  Blase,  II. 

I.  510.  —  pituitosus,  I.  63.  56.  —  in  den  Nierenbecken,  n.  42. 

Cauliflower  excrescence,  II.  124.  Condylomata,  II.  371. 

Caremen,  bronchiektatische,  I.  159.  —  Congestion  zum  Kopf,  II.  140.   149.  — 

tuberculöse,  I.  176.  191.  2ur  Brust,  I.  115. 

Cephakügia  (^  xe^ail^  der  Kopf,  t6  oilyog  Conjunctivitis  bei  Neuralgie  des  Trige- 

der  Schmers),  rheumatica,  LI.  474.  minus,  II.  263. 

Cerebraltyphus,  II.  190.  Constitution,  apoplektische,  II.   171.  — 

Ceryicaldrüsen ,   entzündliche  Infiltration  d^licate,  I,  181. 

ders.,  II.  528.  Contractilitftt,   elektrische,   der   Muskehi 

Ceryico-brachiafaieuralgie,  II.  270.  bei  Lähmungen,  II.  301. 

Cenrico-ocdpitalneuralgie,  II.  268.  Contractsein  durch  Gicht,  IL  471. 

Chinin  als  Antipyreticum,  IL  463.  —  gegen  Convulsionen,  II.   146.  —  epileptiforme, 

Intermittens,  II.  610.              ^  IL  211.   —   epileptische,  U.   325.   — 

Chirsjgra  (^  xhq  d.  Hand,  17  ofy^a   das  halbseitige,  IL  197. 

Ge&iigcme),  IL  479.  Coqueluche,  I.  78. 

Chloasma  (t6  x^^^f^  (las  Aufkeimende),  Cor  bovinum,  I.  2621  hirsutnm,  TÜkMum, 

IL  369.  —  uterinum,  II.  370.  I.  838.  —  taurinum,  I.  260. 

Chloralkalien  im  Urin,  Yerminderunff  ders.  Comua  cutanea,  IL  369. 

bei  Pneumonie,  I.  139.  —  bei  Morbus  Corona  Yeneris,  IL  673. 

Brightii,  IL   19.  —  bei   Typhus,   IL  Corpora  cavemosa,  Infiltration  derselben, 

579.                ^  n.  70. 

Chlorose  (x^nqog  blass),  II.  713.  Costaltypus,  I.  145. 

Cholelithiasis  (17  x^^V  ^i®  OsMi^  Xt^laatg  Crampi,  IL  631. 

Hipp.  Steinkrankheit),  I.  673.  Craniotabes,  IL  493. 

Cholera  asiatica  (^  ^roZe^  die  Rinne),  IL  Crepitatio  redux,  I.  147. 

621.  —  asphykb'sche,  IL  631.  —  ere«  Crie  hydrocephalique,  II.  195. 

thische,  IL  630.  —  infantum,  I.  449.—  Croup,  epidemischer,  I.  15.  —  seoundA- 

nostras,  I.  446.  —  sicca,  IL  631.  rer,  I.  15.  —  wahrer,  I.   17.   21.   — 

Choleradejectionen,  IL  628.  der  Bronchien,  I.  72.  —  der  Hamka- 

Choleradiarrhöe,  IL  629.  nälohen,  IL  10.  —  des  Mundes,  I.  378. 

Choleraezanthem,  11.  639.  —  des  Rachens,  I.  17.  409. 

Choleratyphoid,  IL  637.  Croupmembranen,  I.  17.  27.  73. 

Choleratropfen,  IL  641.  Crurahieuralgie,  IL  278. 

Cholerine,  IL  630.  Crusta  granulosa,  lactea,  mucosa,  IL  399. 

Cholesteatom  (17  xolfi  d.  Galle  x6  otsarmfia  —  sebacea,  IL  45 1 . — serpiginoea,  IL  399. 

die  Speckgeschwulst)  des  Gehirns,  IL  Cutis  anserina,  II.  604. 

208.  Cyanose  (6  Ttvctvog  die  Kornblume  17  «vcc- 

Chorda,  IL  72.  vmaig  die  Blaufärbung)  acute,   I.    59. 

Chorda^  tendineae,  Zerreissung  derselben,  80.  84.  237.  —  bei  angeborenen  Hera- 

I.  255.  anomalieen,  I.  329.   —  bei  Croup,  L 

Chorea  (17   a^ope/a  der  Tanz)  Germano-  23.  —  bei  Herzkrankheiten,  I.  262.  — 

rum,  IL  360.  —  St.  Viti,  U.  313.  bei  Kyphotischen,  I.  105. 
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Cysten,  apoplektische,  IL  172.  —  der  Nie-  Deztrokardie,  I.  326. 

ren,  II.  18.  —  des  Oyariams,  n.  98.  Diabetes  meUitus  (6  dtaßiJTrjg  die  Ham- 

Cjstitis  (^  nvorig  die  Blase)  catarrhalis,  mhr  duxßaivuv  weit  aasschreiten),  II. 

cronposa,  IL  52.  —  diphtheritica,  n.  46.  746. 

Cystioercns  (17  xvtfri^  die  Blase  6  ni^nog  Diabetesstich,  II.  476. 

der  Schwanz)  cellulosae,  I.  565.  642.  Diaphorese  (ßuc  —  tpoQtiv  aaseinander- 

Cysticerken  im  Gehirn,  IL  209.  tragen:  Pass.  verdunsten,  ^unpoi^riöig 

Cystoide  Neubildungen  im  Gehirn,  IL  208.  die  Auflösung  Galen),  bei  Bronchitis,  I. 

Cystocele  (17  nvcrig  die  Blase  17  »17I17  die  68.  —  bei  Morbus  Brightii,  II.  26. 

Geschwulst),  II.  121.  Diarrhoea  (duK(^^e»y  durcläiessen,  ^  did^- 

Cystoplegie  (17  nvartg  die  Blase  ^  nlrjyri  ^oia  der  Durchfall),  I.  448.  —  ablacta- 

der  Schlag,  die  Lähmung),  II.  64.  torum,  I.  518.  IL  494.  —    chylosa,  I. 

Cystosarcom  (^  xvaris  die  Blase  tb  ca^  522.  —  lienterica.  1. 518.  —  serosa,  I. 

xQ)/[ta   die  Geschwulst)  des   Orariums,  514.  —  stercoralis,  I.  514. 

IL  99.  Diathese  (17  did^tcig  von  diu  und  vidTj/ii 

Cystospasmus  (17  uvorig  die  Blase  6  0«aa-  der  Zustand  Galen.)   haemorrhaffische, 

fibs  der  Krampf),  n.  62.  I.  118.  11.780.  —  hamsaure,  oxabaure, 

IL  56.  IL  477.  —  tuberculöse,  L  171. 

J},  Dickdarm,  diphtheritische  Entzündung,  Ka- 
tarrh dess.,   I.   516.   —   Follicularge- 

Darmkanal,  Achsendrehung  dess.,  I.  530.  schwur,  I.  513. 

—  Blutungen  und  GefäBserweiterung,  Digestionsorgane,   Krankheiten   ders.,  I. 
I.   553.,   s.  Haemorrhoiden.  -*  Carci-  372. 

Jiom,  I.  548.  —  Concremente,  steinige,  Diphtheritis  (17  ditpd^iQittg  sa  vocog  von 

I.  532.  —  Einklemmung,  innere,  I.  531.  dup^i^a  Fell,   Haut)   s.   d.    einzebaen 

—  Geschwüre  (katarrhalische),  I.  513.  Organe. 

(follicul&re),     I.    522.      (tuberculöse),  Disposition,  rheumatische,  II.  465. 

I.  543.    niyphöse)    IL    572.   —    Inva-  Diuretica  (ßiovQritixä  sc.   qHtQfiaTta  den 

fination,  I.  531.    —  Katarrh  (acuter),  Urin  befördernd)  Missbrauch  ders.,  II. 

.    514.     (chronischer),     I.     516.    —  11.  47. 

Krankheiten,  I.  510.  —  Krebs,  I.  548.  Divertikel,  der  Harnblase,  IL  48.  —  des 

—  Neurosen,  I.  572.   —  Tuberculöse,  Oesophagus,  I.  427. 

I.  543.  —  Verengerungen  u.  Yerschliess-  Dolores  osteocopi  (o^teov  v6  der  Knochen. 

ungen,  I.  530.  —  Würmer  in  demselben,  nontn  ich  schlage  datsononog  Hipp.) 

I.  563.  IL  675. 

Darmblutungen  bei  Typhus.  II.  588.  Druckerscheinungen,  IL  176.  202.  210. 

Darmperforation  bei  Typhus,  U.  588.  Drüsen,  Abscesse,   Geschwüre  derselben, 

Darmschleimhaut,  Entzündung,  katarrha-  IL  736.   —  Erkrankung,   scrophulöse, 

lische  ders.,   L  510.    (acute),  L  514.  IL  740.  735. 

(chronische),  I.  516.  —  der  Kinder,  I.  Dünndarm,  Katarrh  dess.,  I.  516. 

518.  Duodenum,  Katarrh  dess.  515. 

Darmstrictur,  I.  530.  —  nach  Ruhr,  H.  Duramater,  Entzündungen  ders.,  11.184. 

649.  232.  —  Haematom  (von  alfutto»  ich  be- 

Decttbitus,  II.  382.  sudle  mit  Blut)  IL  188. 

Defluvium,  capillorum,  IL  378.  Durchfillle,  colliquative,  I.  545.  —  chro- 

Degeneration,  amyloide,  der  Leber,  I.  635.  nische,  I.  517.  s.  Diarrhoea. 

—  fettige,    des  Herzfleisches,    I.    320.  Durchgehen  der  Hand,  II.  294. 

der    Leber,  I.   630.  —  der  Muskeln,  Dysenterie  (von  dvg  schlecht  x6  ivtt(fov 

IL  502.  das    Eingeweide,    17    dvaevti(flcc    der 

Delirium,  tremens,  I.  142.  Durchfall)  IL  646.  —  alba,  rubra,  IL 

Dermatitis  (ro  diif/ia  die  Haut),  IL  381.  650. 

—  contusilbrmis,  IL  384.   —  erysJpe-  Dyskrasie  (ßvg  schlecht    ^  ugacig    die 
latosa,  U.  385.  —  erythematosa,  TL,  882.  Mischung)  scrophulöse,  IL  732.  ^ 

Dermoidcysten  (r&^ip^a  die  Haut  17  xvtfris  Dysmenorrhoö  {dvg  schlecht  6  fiijv  der 

die  Blase)  der  Ovarien,  IL  94.  Monat  17    ^orj   der  Fiuss),   congestive^ 

Descensus  Uteri,  IL  120.  nervöse,  IL  129. 

Desquammation  bei  Masern,  IL   515.  —  Dyspepsie  {dvg  —  wiwtim   ich    verda«« 

bei  Scharlach,  IL  525.  schwer.    Dies  cor),    L   506.   —    der 

DetTusor   vesicae,   L&hmung    desselben,  Greise,  I.  509.  —  der  Kinder,  I.  448.— 

U.  66.  nenröse»  L  506. 
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Dysphagia  (düs-tpayBiv  schwer  essen)  in-  Emphysem  (ßv  hinein  tpvcaa  ich  blaae 

flammatoria,  I.  421.  —  Insoriaf  I.  425.  ro  ifKpvarjfia  das  Aufgeblasene)  idio- 

•—  spastica,  1.  432.  pathisches,  I.  94.  —  interlobol&res ,  I. 

DyspnoS  (ßvg  —  nvoia  rj  die  EngbrQstig-  91.  —  interstitieUeft,  I.  93.  —  seniles, 

keit  Hippocr.)  bei  Croup,  I.  18.    —  I.  90.  — substantires,  L  92.  — yedcn« 

bei  Pneumonie,  I.  135.  läres,  yicarürendes,  I.  91. 

Dysuria   (dvs    schlecht    o^pecv    harnen)  Emprosthotonus  (ifin(foc9'iv  yom  6  vovos 

spastica,  II.  63.  d.  Spannung  ifinffoa^otovosntLchYom 

Dzondi'sche  Sublimatour,  II.  692.  gekrOmmt)  II.  321. 

Empyema  {ifAnvog  ein  inneres  Geschwür 

£.  habend.    Hipp.)  Durchbruch  dess.,  L 

218.  —  necessitatis,  I.  225. 

Echinococcusblasen.  I.  644.  Enchondrom(ly;|roifd(»offknorplichDi08C.) 

Echinokocken  {izivog  6  der  Igel    6  xox-  des  OyariumSt  II.  99. 

xoff  der  Kern),  im  Qehim,  11.209.—  Encephalitis  (6  iy^itpalog  sc.  fivelbg  das 

in  der  Leber,  I.  642.  —  in  den  Nieren,  Gehirn)  II.  199. 

11.  34.  Endarieriitis  deformans,  I.  354. 

Echinokockengeschwulst ,  multiloculäre,  I.  Endokarditis  {Mov  innen  xaqdla  17,  das 

647.  Herz),  I.  284. 

Eicheltripper,  II.  71.  663.  Engouement,  I.  131. 

Eierstock,  s.  Oyarium.  Enormitas  cordis,  L  260. 

Eindickung  des  Blutes,  II.  634.  Enteralgie  (ro  Ivxtqov  der  Darm  ro  alyoq 

Einschlafen  der  Glieder,  II.  146.  der  Schmerz),  I.  572. 

Einklemmung,  innere  des  Darms,  I.  531.  Enteritis  catarrhalis,  L  510. 

Ekchymomata  (ix — %vpL(ofia  ro  das  Aus-  Entziehungscuren ,  II.  693. 

gelaufene,    die  blutunterlaufene   Stelle  Entzündung,  croupSse,  diphtheritische,  L 

Hippocr.)  II.  420.  15.  —  gonorrhoische,  II.  69.  —  katarrha- 

Eklampsia  (ix— Xa/ci/Savety  wegnehmen  sc.  liscfae,    I.   1.  —    parenchymatöse    (ro 

das  Bewusstsein)  idiopathica,  II.  341.  nag-iyxvfia  das  Nebenhineingegoesene 

—  infantum,  II.  340.  —  parturientium  Erasistrat),  I.  285.  —  S.  weiter  die 
et  puerperarum,  II.  340.  —  yerminosa,  einzelnen  Organe. 

U.  341.  Enuresis  (iv-ovperv  harnen  Diese)  noc- 

Ekthyma  (ro  ix^fut  der  Hautausschlag.  tuma,  II.  61.  —  spastica,  II.  63. 

Hippocr.)  11.411.—  antimoniale,  ca-  Ephelides  (itprjXlg  17  von  inl  und  fjltog 

checticum,  II.  412.  —  luridum,  II.  413.  Sommersprossen  Hippocr.),  II.  370. 

—  syphiliticum,  II.  672.  —  traumati-  Epidermis,  diffuse  Hypertrophie  ders.,  IL 
cum,  II.  412.  369.  372. 

Ektopia  (ix  —  heraus  6  ro^roff   der  Ort)  Epigastrium  (ro  intydargiov  der  Bauch 

cordis,  I.  328.  yon  der  Brust  bis  zum   Nabel)   Ein- 

Ekzema  (ßxisfia  ro  durch  Hitze  heraus-  sinken  dess.,  I.  57. 

getriebener  Ausschlag,  j^im  ich  siede.  Epiglottis  (17  iniyXmcalg  der  Kehldeckel 

Dio8cor.)n.  898. —  acutum,  IL  400.  Hipp.)  Rigidität  dess.,  L  9. 

—  ani,  II.  402.  —  caloricum,  II.  399.  Epilepsia  {inUrjtlfig  j}  der  Anfall  Hipp.) 

—  capillitii,  IL  401.  — chronicum,  IL  abdominalis,  cardiaca,  nephritica.  H. 
400.  -  faciei,  IL  401.  —  impetigino-  328.  —  nocturna,  ü.  333.  —  puhno- 
sum,  IL  398.  —  marginatum,  IL  402.  nalis,  uterina,  IL  328. 

—  mercuriale,  IL  400.  —  partiale,  IL  Epilepsie,  acute,  IL  340.  —  shnulirte,  U. 
400.  —  pudendorum,  IL  402.  —  ruh-  835.  —  unvollständige,  IL  328.  332. 
mm,  solare,   IL   399.   —   simplex,  IL  Epistaxis  (^  inlata^ig  das  Herabtröpfeln 
398.  —  universale,  IL  400.  —  vesicu-  namentlich  bei  Nasenbluten  Hipp.),  I. 
losum,  IL  398.  250. 

Elektricität  (^Zixrevp  ro  strahlende  Sonne)  Erberind,  IL  438. 

Anwendung  ders.    bei  Neuralgieen,  IL  Erethismus   {i^i^icfiog  6  der  Reix  von 

2.')9.  —  bei  Lähmungen,  IL  304.  i(»E^/£cc9  reizen)  der Herznerven,!.  259. 

Elephantiasis  Arabum,   IL  371.   374.  —  Ergüsse,    seröse    in    den   geschlossenen 

Bcrotalis,  IL  375.  Schädel,  IL  215.  —  in  den  nicht  ge- 

Embolie(i/u/?oAi7 17  das  Hineinfügen  Hipp.  schlossenen  Schädel,  U.  218. 

von  ifißttUuv)  I.  164.  Erkältung,  I.  49. 

Embolus,  I.  289.  Erosionen,     haemorrhagische     der    Ma- 

Empfiudungslähmungen,  partielle,  IL  282.  genschleim  haut,  I.  496.  —  katarrhali- 
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sehe  der  Eehlkopfsohleimhant ,  I.  4.  —  Fechterstellnng,  II.  625. 

der  Mundschleimhaut,   I.  381.  —  des  F^ar,  I.  410. 

Muttermundes,  II.  102.  Feigwarzen,  II.  37.  669. 

Erweichung,  des  Magens,  I.  439.  —  von  Fettherz,  I.  320. 

Tuberkeln,  I.  176.  —  nekrotische  des  Fettleber,  I.  630. 

Gehirns,  II.  163.^  rothe  des  Gehirns,  Fettleibigkeit,  I.  631. 

II.  171.  —  hjdrocephalisohe ,  II.  194.  Fibrincylinder  im  Harn,  II.  5.  12. 16. 19. 

216. — centrale,  gelbe,  rothe  des  Rücken-  Fibrinniederschläge  im  Herzen,  I.  324. 

marks,  II.  237.  Fibroide  des  Oesophagus,  I.  431.  —  des 
ErjTsipelas  (i^d'Qog  roth  ro   nilag  die       OTariums,  II.  99.  ~  desüterus,  II.  121. 

Geschwulst,  eine  roth  aussehende  Ge-  Fibromusculäre  Geschwülste  des  Uterus, 

schwulst),  n.   385.   —  ambulans,   H.        II.  121. 

390.  —  buUosum,  crustosum,  II.  389.  —  Fibroplastische  Geschwulst  des  Gehirns, 

exanthematicum,  II.  386.  —  erythema-       II.  208. 

tosum,  II.  389.  —  gangraenosum,  II.  390.  Fieber,  adynamisches  (<:^  priv.,  Svwa/iig 

—  laevigatum,  miliare,  IL  389. — mi-       (rdv/tior/tiog  unvermögend  Hipp.)  I.  141. 
grans,  II.  390.  —  oedematosum,  II.  389.       —  asthenisches  {a-ö^evris  kraftlos),  I. 

—  verum,  n.  386.  —  vesioulosum,  ü.       143.  H.  511.  —  erethisches  (iQtd'listv 
389.  aufregen),  II.   513.  —  gastrisches,  I. 

Er3rthema  (ro  i^vd^ifia  die Böthe.  Hipp.),  443.  —  gastrisch-katarrhalisch-rheuma- 
II.  382.  —  anntdare,  H.  384.  —  calo-  tisches,  I.  52.  —  gastrisch-nervöses  I. 
ricum,  I.  379.  —  circinnatum,  gyratum,  142.  II.  450.  —  hektisches  (kxvixbg  an 
Iris,  II.  384.  —  laeve,  II.  382.  —  ma-  Brustubeln  leidend),  I.  226.  —  kaltes, 
mellatum,  IL  384. — nodosum,  11.384.       II.  599.  —  katarrhalisch-rheumatisches, 

—  papulatum, tuberculosum  IL 383. 384.       L  52.  —  nervöses,  septisches,  11.511. 

—  solare,  traumaticum,venenale,  II.  379.  —  synochales  {euvoxog  zusammenhal- 
Etat  mammelonn^,  dee  Magens,  I.  462.  tend),  II.  513.  —  Gefahr  dess.,  I.  56. 
Exanthema  {iädv^hjfia  ro  der  Hautaus-  Fieberdiät,  II.  593. 

schlag  ro  av&og  die  filüthe)    papulo-  Fieberkrase(xpa<riff^  die  Mischung),  1.1 35. 

sum,   pustulosum,    IL  381.  —  scarla-  Fieberparoxysmen  (iror^olvvfty  erbittern), 

tinosum,  II.  524.  —  scrophulosum ,  IL        IL  603. 

738. —  syphiliticum,  U.  670.  —  vario-  Finne,  I.  565. 

losum,  IL  534.  —  vesiculosum,  IL  381.  Flechte,  fressende,  IL  432. 

Exantiieme,  Zurücktreten  ders.,  IL  403.  Fleckfieber,  IL  554. 

Exostosen,  syphilitische,  U.  676.  Flexibilitas  cerea,  IL  359. 

Exsiocationsfieber,  IL  542.  Flexionskrampf  des  Daumens,  IL  294.^ 

Exspiration,  verlängerte,  I.  189.  Fliegende  Gicht,  IL  455. 

Flohstiche,  IL  430. 

P.  Fluor  albus  uterinus,  IL  103.  — vagina- 
lis, IL  132. 

Facialis.  Krampf  dess.,  IL  288.  Fluxion,  1. 107.  —  collaterale,  L  49.  108. 

Facialparalyse,  IL  306.  Fluxus  coeliacus,  I.  522. 

Facies  cholerica,  IL  632.  Foetor  ex  ore,  I.  376. 

Faeces,  entfärbte,  I.  542.  620.  653.  FoUiculargeschwüre  des  Dickdarms,  1.513. 

Fallsucht,  IL  324.  Fothergiirsoher  Gesichtsschmerz,  IL  261. 

Fasern,  elastische  im  Auswurf,  I.  176.  186.  Fr6missement  cataire,  I.   315.  —  hyda- 
Faulfieber,  n.  564.  tique,  I.  646. 

Favus,    IL  438.  —  oonfertus,  confluens,  Frieselbläschen ,  H.  449. 

scutiformis,  IL  439.  Froststadiura  bei  Wechselfieber,  IL  603. 

Febriculae,  L  450.  584.  Fusssch weisse,  stinkende,  11.449. —unter- 
Febris  intermittentes  larvatae,  IL  557.  613.       drückte,  H.  449. 
Febris  algida,  IL  612.  —  biliosa,  L  445. 

—  bullosa,  IL  413.  —  gastrica,  I.  443.  Q, 

—  intermittens,  IL  599.  —  intermittens 

(completa,    incompleta,    IL  606.    sub-  Gähnkrämpfe,  U.  352. 

continua,  IL  607.  — )  mucosa,  I.  447.  —  Gänsehaut,  IL  604. 

nervosa  (stupida,  versatilis),  IL  580.  —  Galle,  Stauung  ders.  in  der  Leber ,  1. 648. 

suppurativa,  IL  540.  —  typhoides,  IL  Gallenausfahrungsffänge,  Entzündung  und 

.584.  —  urticata,  IL  396. -^  verminosa,       Verschwärunff  ders.,  I.   677.  —  Ver- 

L  568.  engerung  und  Verschliessung  L  670. 


764                      GallenblMe.  Glonitis. 

Gallenblase,  Entzündung  und  Venchwä-  Gehirnerweichung,  einfache»  n.  165,  — 

rang  ders.  I.  676.  —  Verödung,  1. 672.  hydrocephaÜBche,  IL  194.  216.  —  ne- 

—  Wassersacht,  I.  671.  kretische,  II.  163.  —  rothe>  IL  171. 
Gallenfarbstoff,  in  der  Haut,  I.  631.  —  Gehimgefftue,   YerBtopfiuig  den.  durch 

im  SchweisB,   I.  653.   IL  450.   --  in  Pigment,  I.  708. 

Transsudaten,  I.  650.  —  im  Urin,  I.  Gehimh&ute,  Anaemie  ders.,  IL  156.  — 

652.  —  Reaction  dess.,  I.  652.  Blutungen,  11.  181.  —  EntsOndung,  IL 

Gallenfieber,  I.  445.  185.  —  Hyperaemie,  11.  138.  —  Tomo- 

Gallengries,  L  673.  ren,  II.  207. 

Gallenresorption,  I.  649.  Gehimsinus,  Thrombose  ders.,  II.  186. 

Gallensäuren,  Reaction  ders.,  I.  652.  Gehirntumoren,  II.  207. 

Gallensteine,  I.  673.  Gelbsehen,  I.  654. 

Gallensteinkolik,  I.  675.  Gelbsucht,  L  649. 

Gallenwege,  croupöse  und  diphtheritische  Gelenkentzündune,  chronische,  IL   464. 

Entzündung  ders.,  670.  —  Erweiterung,  —  deformirende,  IL  470.  —  idiopatfai- 

I.  670.  —  Katarrh,  I.  666.  —  Krank-  sehe,  n.  464.  —  sorophulöse,  II.  739. 
heiten,  I.  666.  GelenkrheumatismuB,  acuter,  n.  455.  — 

Gährung,   alkalische,   saure  des  Harns,  chronischer,  IL  464. 

n.  49.  56.  —  abnorme  im  Magen,  I.  442.  Genius  epidemicus  gastricus,  I.  512.  — 

Gährungsdurchfälle  der  Kinder,  IL  494.  inflammatorius,  L  130.  —  stationarios, 

Gangraen,  (^  yayy^aiva  ein  um  sich  fres-  U.  387. 

sendes  Geschwür.  Galen)  s.  Brand.  Geräusche,  cayemSse,   I.  189.  —  endo- 

GarotiUo,  I.  410.  kardiale,  I.  293.  —  des  zersprongenen 

Gastricismus,  I.  441.  Topfes,  I.  188.  —perikardiale,  L  344. 

Gastritis  (17  yaotijQ  der  Magen)  chronica,  Geschlechtsorgane,  männliche,  Krwokhei- 

crouposa,  diphUieritica ,  phlegmonosa,  ten  ders.,   U.  81.  —  Schwäche  (fiino- 

toxica,  s.  Magen.  tionelle),    IL   82.     (reizbare),    U.  85. 

Gastroduodenalkatarrh ,  L  513.  —  weibliche,  Krankheiten  ders ,  IL  90. 

Gastrodynia  (17  yaavijQ  der  Magen  ^  oövvtj  Geschwüre,  der  Blasenschleimhaut,  IL  50. 

der  Schmerz),  I.  502.  —  des  Darms,  1.513.  544.  —  deeKehl- 

Gastromalacia    (17  yttatrjQ  der  Magen  ^  kopfs,  I.  4.  9.  30.  31.  33.  —  de«  Ma- 

/lalaxia  die  Erweichung),  I.  439.  gens,  I.  477.  —  der  Mundschleimhaut, 

Gastrosis,  L  429.  1.  381.  384.  —  des  Muttermundes,  II. 

Gastrotyphus ,  IL  573.  102.  —  der  Nasenschleimhaut,  I.  245. 

Gaumen,  weicher,  s.  Rachen.  —  des  Rachens,  1.418.  —  der  Zunge, 

Gebärmutter,  s.  Uterus.  I.  382.  —  aphtöse,  I.  179.  —  primär 

Gefösse,  grosse,  Krankheiten  ders.,  I.  353.  syphilitische,  H.  662.   —  tuberculSse, 

Gehirn,   Anaemie   dess.    II.    156.     (par-  I.  33. 

tielle),  II.   163.  —  Atrophie,  II.  224.  Gesichtskrampf,  mimischer,  IL  2Sd. 

—  Blutung,  II.  169.  —   Carcinom,  IL  Gesichtslähmung,  mimische,  II.  305. 
208.  —  Cholesteatom,  IL  208.  — 'Cy-  Gesichtsrose,  IL  385. 

sten ,  II.  208.  —  Cystoide  Neubildungen,  Gesichtsschmerz,  Fothergiirscher,  IL  261. 

II.  208.  —   Cysticerken,    II.  209.  —  Gewicht,  specifisches  des  Urins,    IL  19. 
Echinokocken,  IL  209.  —  Entzündung,  750. 

II.  199.  —  fibroplastische  Geschwülste,  Gicht,  IL  476.  —  acute,  II.  480.  —  ano- 

II.  208.  —  Gummigeschwülste,  II.  680,  male,  atonische,  U.  481.  —  chronische, 

—  Hyperaemie,    IL    138.    (bei  Kin-  IL  480.  —  fliegende,  II.  455.  —  innere, 
dem),  II.  148.    (partielle),  II.  154.  —  II.  483.  —  irreguläre,   reguläre,  toni- 
Hypertrophie ,  IL  222.  —  Krankheiten,  sehe,  IL  480.  —  des  Gehirns,  des  Her- 
II.  138.   —  Lipome,   Perlgeschwülste,  zens,  des  Magens,  U.  483. 
Sarkome,  II.  208.  — Nekrose,  partielle ,  Gichtanfall,  IL  479. 

II.  163.  —  Sklerose,   partielle,  IL  205.  Gichtknoten,  IL  478. 

—  Tuberkel,  II.  208.  —  Tumoren,  IL  Gindrinker's  liver,  I.  614. 
207.  Glieder,  doppelte,  IL  489. 

Gehimabscess,  IL  173.  201.  Gliederweh,  hitziges,  IL  455. 

Gehirnapoplexie,  IL  169.  Globus,  hystericus,  11.352.  1.432.  1.43. 

Gehimarterien  Aneurysmen  ders.,  U.  209.  Glossitis  (?;  ylmööTi  die  Zunge) ,   I.  890. 

—  Verschliessung ,  IL  164.  —  chronica,  I.  391.  —  dissecans,  I. 
Gehirndruck,  U.  176.  204.  391.  —  parenchymatosa,  1.390.  ->  par- 
Gehimentzündung ,  U.  199.  tialiä,  I.  391. 


Olottitkrampf. 


Haatschwielen. 
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Glottiskrampf  (rj  yltatrlg  der  Stünraritzen- 

körper  Galen),  I.  44. 
Glottisoedem,  I.  88. 
Glozaugen,  I.  833. 

Gluge^Bche  EDtzQndangskiigelii,  II,  199. 
Glycerinpaste,  II.  426. 
Gonaffra  (ro  yopv  das  Knie,  ^  ayQa  das 

Gemngene),  n.  479. 
Gonorrhoe  (17  yovri  der  Samen  ^  ^o^  der 

Fluss),  II.  68. 
Goutte,  la,  II.  476. 
Goutte  militaire,  II.  72. 
Granulationen,  Pacchionische ,  IL  143. 
Gravedo,  I.  243. 

Grippe,  I.  8.  50.  —  nervöse,  I.  64.  142. 
Grflzbeutel,  II.  452. 
Gnmmata,  11.  675. 
Gummigeschwulst,  II.  675. 
Gürtelrose,  IL  393.  271. 
Gutta  rosacea,  II.  438. 

H. 

Haare,  hypertrophische  Entwickelungders., 
IL  372.  —  Pigmentrerlust,  II.  378. 

Habitus,  scrophulöser  (erethischer,  torpi- 
der), IL  737.  —  tuberculöser,  I.  173. 

Haematemesis  (ro  alfia  das  Blut,  ^  ifiBCig 
das  Erbrechen),  I.  498. 

Haematocele  (ro  atfiu  das  Blut,  ^  «17X17 
die  Geschwulst),  retrouterina,  IL  130. 

Haematom  der  Dura  mater  (alfuetoto  loh 
besudle  mit  Blut),  IL  181. 

Haematurie  (atfta  vo  das  Blut  o^qbiv  har- 
nen), II.  5.  6.  33.  "  endemische,  IL 
7.  —  toxica,  Tesioalis,  IL  55. 

Haemometra  (r6  atfia  das  Blut  17  fi^t^a 
die  Geb&rmutter),  IL  112. 

Haemophilie  (ro  atfuc  das  Blut  ^  tpiXla 
die  Neigune),  IL  780. 

HaemoptoS  (alpuz  Blut  xzvcig  das  Spucken), 
L  119.  120.  —  primäre,  L  121. 

Haemorrhagie  (alfio^^ayUc  v  der  Blut- 
sturz) capillftre  im  Gehirn,  U.  171.  177. 

—  s.  die  einzelnen  Orsane. 
Haemorrbaphilie  {atfuetb  das  Blut  ^nyw/tti 

ich  zerreiitse  17  ipiXla  die  Neigung)  ,11. 730. 

Haemorrhoidalblutungen,  I.  559.  —  habi- 
tuelle, I.  560. 

Haemorrhoidalkrankheit,  I.  554. 

Haemorrhoidalknoten,  I.  554.  —  entzün- 
dete, I.  559. 

Haemorrhoiden  {rj  alfiof^ut  der  Blut- 
fluss),  L  554.  —  anomale,  I.  558.  — 
äussere,  I.  557.  —  blinde,  L  554. 557. 

—  fliessende,  II.  554.  —  innere,  L 
557.  —  rerletzte,  1. 554.  —  Ticarürende, 
I.  558. 

Haemospasie  (ro  ettßa  das  Blut  ^wauv 
herausziehen),  I.  501. 


Haemothorax,  I.  234. 

Hallucinationen ,  IL  146. 

Hals,  schiefer,  steifer,  IL  292.  474. 

Handschweisse,  U.  449. 

Hardj'sche  Schnellkur,  II.  446. 

Harn,  Gfthmng  dess.,  (alkalische  saure), 

IL  56. 
Harnblase,    Abscesse   ders.,    IL    47.  — 

Anaesthesie,  IL  61.  —  Akinesis,  IL  64. 

—  Blutungen,  U.  55.  —  Carcinom,  II. 
53.  —  Concremente  in  ders.,  IL  56.  — 
Diyertikel,  IL  48.  —  Entzündung  (crou- 
pöse  -und  diphtheritische),  IL  52.  — 
Hyperaesthesie,  IL  60.  —  Hyperkine- 
sis,  IL  62.  —  Hypertrophie,  IL  48.  — 
Katarrh,  IL  48.  (acuter),  IL  48. 
(chronischer),  II.  49.  —  Krankheiten, 
I.  46.  —  Krebs,  IL  53.  —  Neurosen, 
IL  59.  —  Tuberculose,  IL  53.  —  Ver- 
jauchung, IL  48. 

Harnblasenphthisis,  IL  50. 

Hamgries,  II.  57. 

Hamkanälchen,  Pigmentanhäufung  in 
dens.  bei  Ikterus,  I.  651. 

Harnleiter  s.  Ureteren. 

Hamorgane,  Krankheiten  ders.,  II.  1. 

Harnröhre,  Abscesse  ders,,  II.  72.  — 
Blutungen,  IL  72.  —  Katarrh  (Tim- 
lenter),  IL  68.  (nicht  riruienter),  IL 
79.  —  Krankheiten  ders.,  IL  68.  — 
Stricturen,  IL  78. 

Hamröhrenschanker,  IL  663. 

Harnruhr,  IL  746. 

Hamsäureinfarct,  IL  42. 

Harnsteine,  IL  57.  —  pseudomorphoti- 
sche  Umwandlung  ders.,  II.  59. 

Hamträufeln,  I.  66. 

Harnverhaltung,  IL  49. 

Harnzwang,  IL  49. 

Haut,  Anaemie  ders.,  IL  880.  —  Atro- 
phie, IL  376.-~£ntzündungen,IL  381. 

—  Haemorrhagien,  II.  430.  —  Hyper- 
aemie,  IL  379.  —  Hypertrophie,  IL 
368.  (diffuse),  IL  874.  —  Ischaemie, 
IL  382.  "  Krankheiten,  IL  368.  — 
Neubildungen,  IL  432.  —  Parasiten, 
IL  437.  —  Secretionsanomalieen,  IL 
448. 

Hautdrüsen,   hypertrophische   Entwicke- 

lung  ders.,  IL  872. 
Hautemphysem,  I.  34. 
Hautffries,  IL  452. 
Hauthömer,  II.  369. 
Hautjucken,  bei  Ikterus,  I.  654. 
Hautkrankheiten,  IL  868. 
Haut-mal,  IL  324. 

Hautnerren,  Anaesthesie  ders.,  II.  279. 
HautpUie,  IL  487. 
Hau^lypen,  II.  871. 
Hautichwielen,  IL  869. 
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766                     Hautwarzen.  Ujdro^un 

Hautwarzen,  weiche,  II.  869.  Herzklopfen,  I.  278.  —  hypochondrisches, 

Heerd,  haemorrhagischer,  II.  171.  I.  332.  —  nerTÖses,  L  881. 

Heiserkeit,  chronische,  I.  8.  34.  Herzkrebs,  infiltrirter,  I.  821. 

Heisshunger,  I.  464.  Herzpalpitationen,  I.  331. 

Helmerichsche  Salbe,  II.  446.  Herzparalyse  {naifalveiy  anflSsen,   läh- 

Helminthiasis  (hXfiivd'iaBtv  an  Würmern  men)  II.  526. 

leiden),  I.  563.  Herzpolypen,  falsche,  I.  325. 

Hemikranie   (17/ut  halb  ro   xQaviov  der  Herzschwiele,  I.  297. 

Kopf),  II.  266.  Herzstenose  (ctBvog  eng)  I.  299. 

Hemiplegie  (17/ui  halb  nlifttto  ich  schlage  Herzstoss ,  Entstehung  dess. ,   I.  266.  — 

Hipp.),  II.  299.                                    '  Stelle  dess.,  I.  268. 

Hepar  adiposnm,  I.  630.  Herztöne,  I.  268. 

Hepatisation,  1. 131.  —  gelbe,  rothe,  1. 132.  Hezenschuss,  IL  474. 

Hepatitis,  interstitialis,  I.  614.  —  paren-  Hinterkopf,  weicher  des  Säuglings,  II.  493. 

chymatosa,    I.   608.   —  syphilitica,  I.  Hitzestadiom  bei  Wechselfieber,  II.  605. 

625.  —  traumatica,  I.  610.  Hoden,  Entzündung  dess.,  gonorrhoische, 

Heerdsymptome ,  bei  Gehimkrankheiten,  II.  73.    —    syphilitische,  II.  678.  — 

II.  210.  Krebs,  II.  32.  —  Tuberculose,  II.  32. 

Hemia  camosa,  II.  375.  —  obturatoria,  —  Induration,  II.  74. 

II.  278j  Hüftweh,  II.  274. 

Herpes  (6  ^Qnrjg  ein  schleichender  Scha-  Hühneraugen,  II.  369. 

den,  Hipp.)  II.  392.  —  circinnatus, II.  Hufeisenniere,  II.  35. 

394.  —  esthiomenos  {Jta^Utv  fressen),  Hufiiagelleber,  I.  614. 

exedens,  II.  434.  —  facialis,  II.  393.  —  Hundswuth,  IL  707. 

Iris,    n.  394.  —  labialis,  phlyktaeno-  Hungercuren,  II.  693. 

des  (97  qpXvxratya  die  Blase),  praeputi-  Hungertyphus,  IL  556. 

alis,  pudendalis,  II.  393.  —  rodens,  II.  HurenkoUk,  II.  92. 

434.  —  tondens  s.  tonsurans,  IL  441.  Husten,  hysterische,  IL  352. 

Zoster  {imoxviQ  Gürtel)  IL  393.  271.  Hydraemie  (rovdcDpdas  Wasser,  toalfta 

Herz,  Aneurysma  dess.  (acutes),  I.  288.  das  Blut)  IL  715. 

(chronisches),  I.  299.  —  Anomalieen,  Hydroa  febrilis,  IL  393. 

angeborene,  I.   326.  —  Atrophie,   I.  Hydrocephaloid  (ro  vdcop  das  Wasser,  17 

281.  —  Dilatation,  I.  273.  —  Ektopie,  xcqpaAiJ  der  Kopf)   II.  156.  —  irritab- 

L  338.  — Entzündung,  I.  284. —Fibrin-  les,  torpides  Stadium  dess.,  II.  160. 

niederschlage  in  dems.,  I.  324.  —  Hy-  Hydrocephalus  (ro  v8a>Q  das  Wasser,  17 

pertrophie,    I.    255.     (einfache,    con-  xsqiaXrj  der  Kopf)  aoquisitus,   IL  215. 

centrisohe,oxcentrische),I.  260. — Klein-  —  acutus,  IL  192.  217.  —  chronicus, 

heit,  I.  281.  — Krankheiten  I,  255.  —  IL    117.    —    congenitus,    IL    218.  — 

Lageanomalieen,  L  326.  —  Neurosen,  externus,  II.  215.  —  ex  vacuo,  11.216. 

L  330.  —  Ruptur,  L  324.  226.  — internus,  II.  215. —senilis,  IL  216. 

Herzabscess,  I.  297.  Hydrometra    (ro   vömg   das   Wasser,   17 

Herzbeutel,  Entzündung  dess.,  I.  335.  —  fiTJvga  die  Gebärmutter),  IL  112. 

Krankheiten,  I.  335.  —  Krebs,  Tuber-  Hydronephrosis    (vdiop   Wasser    vffpQos 

culose,  I.   352.   —  Verwachsung    mit  Niere),  IL  38. 

dem  Herzen,  I.  349.  Hydroperikardium,  I.  850. 

Herzbeutelwassersucht,  I.  350.  Hydrophobie  (rö  v8toQ  das  Wasser,    o' 

Herzdämpfung,  I.  268.  tpoßog  die  Furcht),  IL  707. 

Herzfehler,  angeborene,  I.  326.  Hydrops    (6    v8q(o^    die    Wassersucht, 

Herzfleisch,  Abscess  dess.  I.  297.  —  Cysti-  Hipp.)  bei  Emphysem,  1.  100.  —  bei 

cerken,  Echinokooken  in  dems.,  1.321.  Herzkrankheiten,   I.  313.  —  bei  Jlor- 

—  Degeneration,  colloide,  fettige,  I.  bus  Brightii,  II.  20.  —  fibrinosus  s. 
320.  —  Entzündung,  L  297.  —  Gum-  lymphaticus,  I.  241.  —  Ovarii,  II.  93. 
migeschwülste   in    dems.,    IL  680.  —  —  scarlatinosus,  H.  529. 

Krebs,  I.  321.  —  Mürbigkeit,  abnorme,  Hydrorrhachis  (ro  ^dcop  das  Wasser,  17 

I.  320.  —  Parasiten,  I.  321.  —  Tuber-  ^x^9  das  Rückgrat)  acquisita,  II.  234. 

culose,  I.  321.  —  congenita  (interna,  externa,  dohis- 

Herzklappen,  Aneurysmen  ders.,  I.  288.  cens,  incolumis),  II.  242.  —  rheoma- 

—  Durchlöcherung,  Hypertrophie,  In-  tica,  IL  234. 

sufflcienz,  I.  301.  —  Stenose,  I.  302.  Hydrothorax    (ro  vöcaQ   das  Wasser,    6 

—  Vegetationen  an  dens.  I.  287.  ^(o^a{  der  Brustkorb),  I.  231. 


Hyperaemie.  Kakotropbie.                 767 

Hjperaemie  ('6nlQ  über  alfut  Blut),  ac-  Induration  der  Lunge,  I.  183. 

ÜTe,  passiTe ,  I.  106.  —  b.  die  einzel-  Infarct,  haemorrbagischer,   der  Langen, 

nen  Organe.  L  126.  —  der  Hilz  I.  693.  —  des  Uterus, 

Hyperaestbesie  (vnl(f  über  17   atc^öiq  I.  109.  —  baemoptoischer,  L  127. 

das  GefÜbl,  Hippoor.)  allgemeine,  II.  Infection,  septiscbe,  I.  164. 

349.  —  der  Blase,  II.  60.  —  des  Kebl-  Infeotionskrimkheiten,  acute,  II.  505.  — 

köpfe,   I.   43.  —   des  Oesopbagus,  L  chroniscbe,  II.  656. 

432.  ~  psyobische,  II.  254.  Infiltration,  celluK^se,  II.  165.  —  eiterige 

Hyperidrosis  {vuIq  über,  17  tÜ^motg  das  der  Lunge,  I.  132.  —  fettige  der  Leber, 

Scbwitzen),  II.  448.  —  allgemeine,  II.  I.  630.  —  markige,  II.  571.  —  tuber- 

448.  —  partielle,  11.  449.  culöse,  I.  133.  —  der  BronobialdrQsen, 

Hyperinose  (vuIq  über  17  tq  die  Kraft,  I.  178. 

Fleiscbfaser,  Hipp.),  I.  97.  135.  Inflexion  des  Uterus,  II.  114. 

Hyperkinese  (vtiIq  über  ^  xivvjöig  die  Be-  Influenza,  ].  50. 

wegung),  II.  287.  —  der  Blase,  11.62.  Infraction  des  Uterus,  II.  114. 

—  des  Kehlkopfs,  I.  43..  —  des  Oeso-  Insanity  of  muscles,  II.  315. 

pbagus,  I.  432.  Inspirationsmuskel,    Hypertrophie    dors., 

Hyper&ophie  {vn^Q  über,  vQttpeiv  emäh-  1.  61. 

ren)  s.  die  einzelnen  Organe.  Insufiicienz,  der  Aortenklappen,  I.  302.  — 

Hyperplasie  (ynlg  über  nlaieiv  bilden)  der  Mitralis,  I.  309.  —  der  Pulmonal- 

der  Epidermis,  II.  310.  —  zellige,  IL  klappen,  I.  317.  —  der  Tricuspidalis, 

736.  I.  319. 

Hypochondria,  {tcc  vnoxovÖQia  die  Unter-  Insult,  apoplektischer,  II.  176. 

rippengegend,  Hippocr.),  II.  362.  —  Intercostalneuralgie,  II.  271. 

cum  materia,  sine  materia,  11.  362.  Intermittens,  II.  599.  —  algida,  II.  612. 

Hypostase  (vno  unter  laxrifii,  ich  stelle),  —  anteponens,  II.  607.  —  apoplectica, 

1.  106.  comatosa,    II.    612.    —    comitata,    II. 

Hysterie  (77  vaxiqa  die  Gebärmutter),  IL  611.  —  comitata  pleuritioa,  pneumoni- 

345.  ca,  urinosa,  IL  613.  —  duplicata,  IL 

607.  —  epileptica,  maniacalis,  IL  612. 

I,  —  perniciosa,  II.  611.  —  postponcns, 

quartana,  quotidiana,  subcontinua,  sub- 

Ichthyosis  (o  Ix^vg  der  Fisch),  IL   372.  intrans,  IL  607. 

—  acquibita,  IL  373.  —  congenita,  IL  Intertrigo,  IL  382. 

372.  —  Cornea,   hystrix,  simplex,   IL  Intoxication ,  uraemische,  IL  13.  23.  — 

373.  —  sebacea,  IL  451.  —  vera,  IL  cholaemische,  I.  621. 
372.  Intussusceptio,  I.  531. 

Idiopathische  (tdiov  eigen   ro  ndO'og  das  Invaginatio,  I.  531. 

Leiden).  Krämpfe,  IL  295.  Jodexanthem,  IL  693.  696. 

Idiosynkrasie   {töioq   eigen  avyyiQaaia  ^  Jodkatarrh,  I.  244.  IL  696. 

die  Mischung),  IL  350.  Iritis  (17   tqiq  die  Regenbogenhaut),  sy- 

Idiotismus,  II.  226.  philitica,  IL  675. 

Ikterus,    catarrhalis,   I.    666.    —   durch  Irritable  breast,  IL  273. 

Gallenstauung,   I.  648.  —  ohne  nach-  Ischias  {xb  ioxiov  die  Hüfte),  IL  274.  — 

weisbare    Gallenstauung,    I.    657.    —  antica  Cotunnii,  IL  278.  —  aufsteigende, 

neonatorum,   I.    658.    —   simplex,    I.  absteigende,  IL  276.  —  nervosa,  pos- 

667.  —  spasticus,  I.  658.  tica  Cotunnii,  IL  274. 

llcocoecalgoräusch,  II.  578.  Ischuria  {tax<o  ich  halte  zurück  ro  ovf^ov 

Ilootyphus,  IL  565.  der  Harn)  spastica,  IL  64. 

Illusionen,  IL  146.  Jugularvcnen ,    Insufficienz  der    Klappen 

Ileus,  I.  520.  ders.,  Pulsation,  Undulation,  I.  319. 

Impetigo,  IL  409.  —  erysipelatodes,  figu-  Jugulum,  Einsinken  dess.,  I.  57. 
rata,  scabiosa,  sparsa,  IL  410.  —  sy- 

phiUtica,  IL  672.  K. 

Impfung,  II.  551. 

Impotenz,  IL  85.  Kachexia  (xaxo^übel  l{i^  Znstand)  pau- 

Incaroeratio,  I.  531.  perum,  IL  424.  —  syphilitica,  II.  683. 

Incontinentia  urinao,  IL  65.  Kahlköpfigkeit,  IL  377. 

Inductionstrom ,   Anwendung   dess.,    bei  Kakotrophie  (xerxoff  schlecht  tqifpniß  er- 

Keuralgieen,  IL  259.  nilhren),  II.  494. 
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KalkinHuct. 


Lfthmmig. 


EaUdnfarct,  II.  42. 

Kardia,  carcinomatöse  Straotur  den.,  I. 
488. 

Kardialgie  {nagSlce  17  Herzgrube  alyog 
to  Schmerz)  nervöse,  I.  502. 

Katalepsie  (nata  nach  lafißavm  ergreifen 
xaraX^^iS  17  Anfall),  II.  859. 

Katarakten  {nava^^dnTrjg  6  Fallthüre)  II. 
753. 

Katarrh  (naraf^iiv  herabfliessen)  siehe 
die  einzelnen  Organe. 

Katarrhalfieber,  I.  52.,  I.  515. 

Katzenzunge,  II.  524. 

Kehlkopf,  Croup  dess.,  I.  15.  —  Ge- 
schwüre, katarrhalische,  I.  4.  9.  tu- 
berculöse,  I.  83.  typhöse,  I.  30.  va- 
riolöse,  I.  81.  —  Katarrh  dess.  (acu- 
ter, I.  3.  chronischer,  I.  3.  8.).  — Krank- 
heiten dess.,  I.  1.  —  Krebs  dess.,  I.  87. 

—  Neurosen,  I.  43.  —  Polypen,  I.  4.  9. 

—  Schwindsucht,  katarrhalische,  I.  8. 
rheumatische,  I.  42.  tuberculöse,  1. 85. 

Kehlkopffisteln,  I.  34. 
Kehlkopfknorpol,  Nekrose  ders.,  I.  41. 
Kehlkopfspiegel,  s.  Laryngoskopie. 
Kehlkopfschwindsucht,  s.  Kehlkopftuber- 

culose. 
Kehlkopftuberculose,  I.  33. 
Keloid  {nrillg  ^  Brandmal  eldog  th  Bild), 

II.  371. 
Keratomalacie  (xi^ag  ro  Hom  fialaxia  n 

Weichheit),  II.  522. 
Kerkerlieber,  II.  556. 
Kettenwurm,  I.  563. 
Keuchhusten,  I.  78. 
Kinderlähmung,    essentielle,   II.    30.  — 

bleibende,  II.  311.  —  spinale,  II.  309. 

—  temporäre,  II.  310. 
Klappenaneurysmen,  I.  288. 
Klappenfehler,  Entstehung  ders.,  I.  12.92. 

—  des  Herzens,  I.  301. 
Klappenhypertrophie,  I.  301. 
Klnppenyegetationen,  I.  287. 
Knickungen  des  Darmes,  I.  511.   —  des 

Penis,  II.  72.  —  des  Uterus,  II.  114. 

Knisterrasseln,  I.  146. 

Knochen,  Erkrankung,  syphilitische  ders., 
II.  675. 

Knollbein,  II.  375. 

Knollhand,  II.  375. 

Körpertemperatur,  Steigerung  ders.  bei 
Abdominaltyphus,  II.  578.  —  bei  Ma- 
sern, II.  511.  —  bei  Rheumatismus 
acutus,  n.  461.  —  bei  Scharlach,  II. 
523.  —  bei  Typhus  exanth.,  II.  562. 

KohlensäurcTergiftung  bei  Bronchitis  ca- 
pillaris,  I.  57.  —  bei  Croup,  I.  22.  — 
bei  Emphysem,  I.  95. 

Kolika  (ro  xmlov  Orimmdarm)  flatulenta, 
I.  573.  —  infantum,  rheumatica,  I.  574. 


—  soortorum,  II.  92.   —  sterooraeea, 
Termuiosa,  I.  574. 

Kondylome  {novSvlto/uc  ro  Oeschwulst 
Hipp.)  breite,  spitze,  II.  871.  669. 

Kop%icht,  U.  474. 

KopiSclimerz,  II.  145.  —  halbseitiger,  n. 
266. 

Konrza  {xoffvcaa  ^  Erkältung,  Schnupfeo. 
Hipp.)  bei  Scharlach,  II.  527.  — scro- 
phulosa,  II.  739.  —  syphilitica,  n.  699. 

Kothbrechen,  I.  588. 

Kothfistel,  I.  533. 

Krämpfe,  im  Bereiche  einzelner  periphe- 
rischer Nerren ,  II.  287.  —  des  Aooes- 
sorins  Willisü,  II.  290.  —  des  Fadalis, 
II.  288.  —  hysterische,  11.  352.  — 
idiopathische,  II.  295.  —  intermittirende, 
II.  614.  —  klonische,  tonische,  II.  287. 

—  psychische,  11.  860. 

Krätze,  II.  448.  —  fette,  11.  444.  —  nor- 
wegische, II.  445. 

Krätzmetastasen,  II.  445. 

Krätzmilbe,  II.  448. 

Krampf,  s.  die  einzelnen  Organe. 

Krankheit,  englische,  II.  489. 

Krankheiten,  oonstitutioneUe,  II.  505. 

Krase  {xgccaig  17  Mischung)  hydraemische, 
II.  21.  —  hydropische,  I.  110.  —  ye- 
nöse,  s.  Yenosität. 

Krebs  des  Bauchfelles,  I.  597.  —  des 
Darmkanals,  I.  548.  —  des  Gehirnes, 
II.  208.  —  der  Harnblase,  H.  53.  — 
des  Herzens,  I.  821.  —  des  Herzbeu- 
tels, I.  852.  —  des  Kehlkopfes,  I.  87. 

—  im  Larynx,  I.  87.  —  der  Leber,  L 
637.  —  der  Lunge,  1.211.  —  des  Ma- 
gens, I.  487.  —  der  Nieren,  H.  32.  ~ 
des  Nierenbeckens,  II.  45.  —  des  Oeso- 
phagus, I.  429.  —  der  Ovarien,  II.  99. 

—  der  Pleura,  I.  241.  —  desRQcken- 
marks  und  seiner  Häute,  II.  280.  — 
der  Ureteren,  II.  85.  —  des  Uterus, 
IL  123. 

Krebsmarasmus,  I.  640. 

Krebsnabel,  I.  638. 

Kriegstyphus,  II.  556. 

Kuhpocken,  II.  548. 

Kuhpockenffift,  H.  548. 

Kummerfeld'sches  Wasch wasser,  II.  426. 

Kupferrose,  II.  428. 


Lachkrämpfe,  U.  353. 

Lähmung,  II.  297.  —  angeborene  des  Fa- 
cialis, n.  308.  —  der  Blase,  U.  66.» 
essentielle,  II.  809.  —  des  Facialis,  H. 
305.  —  halbseitige,  II.  174.  —  hyste- 
rische, II.  353.  —  intermittirende,  II. 
614.  — peripherische,  11.297.  — rhea- 


Lageanomalieen. 


Magen. 
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matiBche,  IL  298.  —  spinale,  II.  309. 

—  unTollkommene,  Tollkommene ,  n. 
299. 

Lageanomalieen  des  Herzens,  I.  326.  — 

des  Uteras,  II.  119. 
Lagophthalmus  (Xttyoitp^aXfiog  hasenängig 

laycog  Hase  6tp^aX/i6s  Auge)  II.  307. 
Landscorbut,  II.  724. 
Larj'ngismus  stridulus,  I.  44. 
Laryngitis  (XaQvyä  17  Kehle)  s.  Kehlkopf. 
Laryngoskopie  {IccQvy^  17  Kehle  öxonstv 

betrachten)  I.  9. 
Laryngophthisis ,  I.  33. 
Laryngostenose  (Aof^vyg  rj  Kehle  atsvog 

enge)  I.  9. 
Laryngotyphus,  II.  588. 
Lazarethtieber,  II.  556. 
Leber,  Abscesse  ders.,  I.  610.  —  Atrophie, 

(acute  gelbe),  I.  660.  —  Degeneration 

(amyloide)  I.  625.  —   (fettige)   I.  630. 

—  Echinokocken,  I.  642.  —  Entzün- 
dung, (interstitielle),  I.  614.  (metasta- 
tische), I.  611.  (parenchymatöse),  I.  608. 
(syphilitische),  I.  625.  Formanoma- 
lieen  ders.,  I.  606.  —  granulirte,  I. 
614.  —  Hypcraemie,  I.  599.  —  Krank- 
heiten, I.  599.  —  Krebs,  I.  637.  — 
Tuberculose,  I.  642. 

Lebercirrhose  (yiiffog  gelb)  I.  612. 

Leberflecke,  II.  369. 

Lebergränzen,  I.  605. 

Leberkapsel,  Yaricositäten  ders.,  I.  633. 

Leberphthisis,  I.  612. 

Leberthran,  I.  195.,  II.  742. 

Lebertumor,  hyperaemischer ,  I.   606.  — 

scrophulöser,  II.  741. 
Leberverdrängung,  I.  606.  227. 
Lebervergrösserung,  I.  606. 
Leichdörner.  U.  369. 
Lentigines,  II.  369. 
Lepra  (kinga  17  Aussatz  H  i  p  p.)  vulgaris, 

n.   417. 
Leuchaemie  {Xsvnbg  weiss,    atfjta    Blut, 

L  698. 
Leucocythaemie  (Xevxoff  weiss,  xvrvs Zelle, 

alfia  Blut)  I.  698. 
Leucorrhoe   (Xtvxos    weiss  forj  ^  Fluss) 

II.   135.,  108.  und  297. 
Liehen   [Xtixrjv    6    die    Flechte)    agrius, 

II.  421.  —  lividus,  II.  430.  — simplex, 

II.  421.  -  syphiliticus,  II.  671.  —  tro- 

picus,  II.  399.  —  urticatus,  II.  397. 
LUion^se.  II.  370. 
Lingua  hirsuta,  I.  374. 
Lipoma  {Xlnog  6  Fett)  des  Gehirnes,  II. 

208. 
Lithiasis  (Xl^og  6  Stein)  II.  59. 
Luft,  comprimirte,  I.  102. 
Luftgehalt,  verminderter  der  Alveolen,  I. 

102. 
lli«a«7«r,  PatholofU.  II. 


Luftröhre,  Croup  ders.,  I.  72.  —  Hyper- 
aemie,  Katarrh,  Krankheiten  ders.,  1. 47. 

Lumbago,  rheumatica,  II.  475. 

Lumbo-abdominalneuralgie,  II.  274. 

Lungen,  Abscess  ders.,  I.  132.  —  Apople- 
xie, 1.  128.  —  Atrophie,  I.  90.  —  Ate- 
lectase,  I.  102.  —  Blutung  (ohne  Zer- 
reissung  des  Parenchyms)  I.  126.  (mit 
Zerreissung  des   Parenchyms)   I.    124. 

—  Brand,  I.  133.  —  Cirrhose,  I.  133. 

—  Collapsus ,  Compression ,  I.  83.  — 
Emphysem,  1. 91.  —  Entzündungen  (chro- 
nische) I.  157.  (croupöse)  I.  129.  (in- 
terstitielle) I.  156.  (katarrhalische)  I. 
155.  —  Hyperaemie,  I.  106.  —  Hy- 
pertrophie, I.  89.  —  Hypostase,  I.  1()6. 
Infarct   I.  126.  —  Krankheiten,  I.  89. 

—  Krebs,  I.  211.  —  Metastasen,  1. 163. 

—  Miliartuberculose  (acute)  1.  207. 
(chronische)  I.  171.  —  Oedem,  I.  106. 

—  Tuberkelinfiltration,  I.  198. 
Lungenalveolen,  Spannung  ders.,  I.  58. 
Lungenbrand,  I.  167. 
Lungencollapsns,  I.  83.  112. 
Lungenkatarrh,  I.  53. 
Lungenlähmung,  I.  71. 
Lungenparenchym,  Krankheiten  de88.,1. 89. 
Lungenschlagfluss,  I.  112. 
Lungensteine,  I.  407. 

Lupus,  esthiomenos,  II.  433.  —  exedens, 
II.  433.  -  exfoliativus,  II.  434.  — 
oxulcerans,  II.  435.  —  hypertrophicus, 
II.  435.  —  idiopathicus ,  II.  433.  — 
maculosus,  II.  434.  —  non  exedens,  II. 
434.  —  rodens,  II.  434.  —  scrophulo- 
sus,  II.  433.  —  serpiginosus,  II.  435. 

—  syphiUticus,  II.  433.  673.  —  tu- 
berculosus,  II.  434. 

Lymphadenitis  (lympha  Lymphe  adrjv  6 

Drase),  II.  73. 
Lymphangitis  (lympha  Lymphe,  ayyeiov 

tb  Oefäss)  II.  73. 
Lyssa   {Xvooa  1}   Wuth,  Hundswuth)  H. 

707. 


Maculae,  II.  380.  —  albidae,  lacteae,  I. 
336. 

Magen,  Blutungen  desa.,  I.  495.  —  Card- 
nom,  I.  487.  —  Entzündung  (crou- 
pöse und  diphtheritische)  I.  473.  (des 
submucösen  Gewebes)  I.  473.  (durch 
Gifte)  I.  474.  ~  Erosionen,  haemorr- 
hagische,  I.  496.  —  Erweiterung,  I. 
463.  467.  —  Geschwür,  rundes,  per- 
forirendes,  I.  477.  —  Katarrh  (acuter) 
I.  434.  (acuter  der  Kinder)  I.  447. 
(chronischer)  I.  461.  —  Krampf,  L 
502.  —  Krankheiten,  L  434.  —  Par- 
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770                Magenerweichnog.  Morbilli. 

foratioD,  1. 453.  —  verdorbener,  I.  441.  Meningealhaemorrhagie,  II.  182. 

—  Yerengerong,  I.  489.  MeningitiB  (ii^viy^  ^  die  das  Gehirn  am* 
Magenerweichung,  I.  439.   —  gallertige,  gebende  Haut),  II.  187.  —  acute,  II. 

I.  440.  —  schwarze,  I.  440.  190.  —  cerebrospinale,  11.190.  — chro- 
Magenerweiterung,  I.  492.  nische,  II.  190.  —  epidemische,  II. 
Magengeschwür,  I.  477.  187.  —  spinalis,  II.  232.  —  syphilitica, 
Magenhusten,  I.  97.  II*  187.  —  tuberoulosa,  II.  192. 
Magenkrebs,  I.  487.  Menorrhagie  {ff^vtg  ol  der  Monatsfluss 
Magenschleimhaut,  Atonie  ders.,   I.  472.  ^i^yvvfii  ich  breche),  II.  128. 

455.  —  Haemorrhagie,  I.  496.  —  Uj-  Menschenpocken,  II.  533. 

peraemie,  I.  434.  Menstruatio  cessans,  II.  127.  —  dif&dJis, 

Magenstrictur,  I.  474.  —  narbige,  I.  485.  II.  129.  --  praecox,  II.  125.  —  retar- 

Magenwände,  Hypertrophie  ders.,  I.  462.  data,  serotina,  11.126.—  yicaria,  II.  127. 

Mahon'sche  Schnellkur,  II.  440.  Menstruationsanomalieen,  II.  125. 

Malariafieber,  II.  599.  —  anhaltende  und  Mentagra,  II.  427. 

remittirende,  II.  618.  Mercurialismus,  II.  683. 

Malariagift,  U.  599.  Mercurialspeichelfluss,  I.  400. 

Malariasiechthum,  chronisches,  II.  608.  Mesenterieddrüsen  (jisf-Bvxiifiov    ro  das 

Malleus,  humidus  et  farciminosus,  II.  101.  die  dünnen  Gedärme  verbindende  Ge- 

Malum  coxae  senile,  II.  472.  kröse,  fiieog  mitten  Ivrs^y  ro  Darm) 

Mandeln,  s.  Amygdalitis.  Infiltration,  typhöse  ders.,   II.  570.  — 

Mania    (fmvla  ij  Wahnsinn)    epileptica,  speckige  Entartung,  I.  637.  —  Tuber- 

II.  331.  culose,  I.  543. 
Marasmus    {/laQalvtiv    auslöschen,    hin-  Mesenterialtuberculose,  L  545. 

schwinden  ficcqaofibg  6  das  Schwachwer-  Metastasen  {jitxdoxaag  17  das  UmateDen), 

den)  praematurus,  II.  370.  -^  senilis,  II.  I.  163. 

376.  Meteorismus,  I.  584. 

Masern,  II.  505.  —  asthenische,  II.  511.  Metritis  OttTfr^a  17  Gebärmutter)  haemor- 

—  entzündliche,  synochale,  U.  513.  —  rhagica,  II.   110.  —  parenohymaUMa, 
gastrische,  H.  513.  —  haemorrhagische,  II.  109. 

II.  513.  —  maligne,  H.  514.  —  Nach-  Milbengänge,  II.  444. 

krankheiten  ders.,  II.  515.  —  nervöse,  Milchkur,  I.  194.  470.  485. 

II.  511. —  septische,  II.  511.  —  Zurück-  Migraine,  II.  260. 

tretenden.,  II.  514.  Mi&aria,  alba,  rubra,  II.  449. 

Masemepidemieen,  II.  508.  Miliariabläschen,  II.  448. 

Masemexanthem,  II.  508.  Miliartuberkel,  crude,  I.  175.  —  Erwei- 

Masemflecken,  II,  509.  chung  ders.,  I.  176.  —  gelbe,  käsige, 

Masemgift,  IL  506.  I.  176.  —  Verkreidung,  I.  176. 

Mastdarm,  Blutungen  dess.,  I.  553.  —  Fol-  Müiartuberculosc,  acute,  1.  207.  —  ohro- 

liculargeschwüre,  I.  513.    —   Katarrh,  nische,  I.  171.  —  der  Pia  mater,  II. 

I.  516.  —  Strictur,  I.  553.  192.  —  der  Pleura,  I.  240. 

Mastdarmfisteln,   äussere   unvollständige,  Milium,  II.  452. 

I.  553.  -^  innere  unvollständige,  I.  553.  Milztumor,  acuter,  I.  682.  —  chroniacher, 
Mastdarmkrebs.  I.  548.  I.  687.  —  typhöser,  II.  570. 
Mastdarmvenen,  Yaricositäten  ders.,  1. 553.  Mimischer  Gesichtskrampf,  II.  288. 
Mastodynie  {/marog,   iuxtbg  Mutterbrust  Miserere,  I.  520. 

68vvfi  17  Schmerz)  II.  273.  Mitesser,  II.  452. 

Maulbeersteine,  II.  57.  Mitralklappe,  s.  Insufficienz  n.  Stenose. 

Melanaemie  Mogigraphie  {jioyig  schwer,   mit  Mühe, 

Melancholia   {fuXav%oXia  Schwarzgallig-  yf^dfpuv  schreiben)  II.  293. 

keit  ftikag  schwarz  j|roZi7  Galle  H  i  p  p.)  Molimina,    haemorrhoidaha,    I.   558.  — 

acute,  IL  709.  menstrualia,  II.  129. 

Melanicterus  {jukag    schwarz  fiiXBqog    6  Molluscum,  contagiosum,  II.  372.  —  sim- 

Gelbsucht  Hipp.)  I.  652.  plex,  II.  371. 

Melasma   (fiilaefia  ro    schwarzer  Fleck  Monomanie  {fiovog  allein,  (lavia  Wuth) 

fiiXag  schwarz)  II.  369.  des  grandeurs,  II.  226. 

Melkkrampf,  II.  293.          ^  Monopathophobie  {fiopog  aüeinj  nd^og  ro 

Mcliturie  {fäXi  ro  Honig  ovqov  tu  Harn)  Krankheit,  tpoßog  6  Furcht),  II.  362. 

II.  746.  Morbilli,   II.  505.  —  asthenici,   U.   511. 
Meningealapoplexie,  II.  231.  confluentes,   IL    509.  —  erethld,    II. 
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513.  —  gastrici,  haemorrhagici,  II.  518.    Nebennieren,  Krankheiten  ders.,  II.  36. 

—  nerrosi,  II.  511.  —  petechiales,  II.    Nekrosis  (vBugmaig  17  Absterben)  anae- 

509.  —  septicif  II.  511.  —  simplioes,  mische,  II.  736.  —  partielle  des  Gehirnes, 
IL  512.  — sine  exanthemate,II.  511.—  II.  163.  —  syphilitica,  II.  676. 
synochales,  II.  513.  —  torpidi,  II.  514.  Nephritis  {vstpQog  6  Niere)  crouposa,  If. 

—  Tulgares,  II.  513.  10.   522.    —    interstitialis ,   II.  28.  — 
Morbus,   Addisonii,  n.  36.  —  Basedow,  metastatica ,   II.   28.  —   parench3rma- 

I.   333.   -  Brightii    (acutus),    II.    10.  tosa,  II.  14.  —  vera,  II.  28. 

(chronicus),  II.  14.  —  maculosus  Werl-  Nerren,  Entzündungen,  ders.,  II.  245.  — 

hofii,  II.  728.  —  saoer,  II.  324.  GeschwOlste,  II.  250.  —  Krämpfe  im 

Muguet,  I.  387.  Bereich  ders.,  II.  287.  —  Krankheiten, 

Mumps,  I.  395.  II.  248. 

Mundaffectionen,  scorbutisohe,  II.  725.  Nerrenfieber,  II.  585. 

Mundfaule,  I.  383.  Ner?enschwäche,  II.  349. 

Mundhöhle,  Krankheiten  ders.,  I.  372.  Nerrensubstanz,  Schwund  ders.,  II.  88. 

Mundkatarrh,  I.   372.  —  (acuter,   chro-  Nervensystem,  Krankheiten  dess.,  IL  138. 

nischer),  I.  374.  Nesselsucht,  IL  395. 

Mundschleimhaut,  Affecte  ders.,  (scorbuti-  Neubildungen,  s.  die  einzelnen  Organe, 

sehe),  I.  386. — (syphilitische),  1. 384.  Neuralgie   {vsvqov   tb    Nerr    alyog    rö 

—  Croup,  I.  370.  -  EndzQndung  Schmerz)  II.  252.  —  ächte,  IL  254.  — 
(diphtheritisohe),  I.  378.  ^Geschwüre,  ascendante,  IL  256.  —  der  Blase,  IL 
I.  381.  384.  —  Katarrh,  I.  372.  —  60.  —  des  Brachialplezus,  IL  270.  — 
Krankheiten,  I.  372.  kardialgische ,   I.  232.  —  der   oberen 

Mundsperre,  IL  320.  OerTicainenren,  IL  268.  —  descendante, 

Muskatnussleber,  I.  602.  IL   256.  —  der  Interoostakierren ,  IL 

Muskelatrophie,  progressive,  IL  501.  271.  —  intermittirende,  II.  613.  —  der 

Muskelerkrankung,  syphilitische,  IL  679.  Lumbalnerren,  IL  274.  —  des  Obtura- 

Muskelkräropfe,  idiopathische,  II.  295.  torius  IL  278.  —  des  Plexus  coeliacus, 

Muskelrheumatismus,  IL  472.  —  fizirter,  I.  502.  —  des  Plexus  ischiadicus,  II. 

vager,  IL  473.  274.  —  rheumatische  IL  255.  473.  — 

MuBkelschmerzen,pseudorrheumatische,II.  des  Trigeminus,  IL  261. 

716.  Neuritis  (vevQov  v6  Sehne,  Hipp,  später 

Muttermäler,  II.  369.  Nerv),  IL  428.   —  rheumatische,  II. 

Muttermund,  Geschvrilre  dess.,  IL  102.  —  248. 

rflsselförmiger,  IL  110.  Neurom,  IL  250. 

Myelitis  {fivslog  6  Mark  Hipp.),  11.  236.  Neurosen,  der  Blase,  IL  59.  —  deeHer- 

—  (acute).  IL  237.  —  (chronische),  zens,  I.  830.  —  des  Vagus,  I.  75.  78. 
IL  238.                                                  ^  —  verbreitete,  IL  313. 

Myelomalacie  {fiVBlog  6  Mark  fialanUt  ^  Neurotomie,  IL  260  u.  265. 

Weichheit),  IL  236.                           ^  Nickkrämpfe,  IL  291. 

Myelosderosis  {pLveXog  6  Mark  anXtjifom  Nictitatio,  IL  289. 

ich  verhärte),  IL  236.                          ^  Nieren,  Abscesse  ders,  II.  29.  —  Apo- 

Myokarditis  {fivg    6    Muskel,  naQÖla  17  plexie,  IL  7.  —  Atrophie,   IL  4.  17. 

Herx),  I.  297.  —  Blutungen,  IL  7.  —  Caroinom,  IL 

N32.  —  Cysten,  IL  18.  —  Degeneration, 
(speckige),  IL  31.  —  Difformitäten,  II. 

Nachtripper,  IL  72.  35.  —  Echinokooken,   II.  34.  —  Ent- 

Naevus,  spilus,  IL  369.  —  vascularis,  11.  zÜndung    (croupöse)    IL    10.      (inter- 

371.  Btitielle),  IL    28.    (metastatisohe),   11. 

Narben,  apoplektische,  IL  172.  28.     (parenchymatöse),     IL     14.   — 

Nasenbluten,  I.  250.  —  bei  Masern,  IL  Hyperaemie,  IL  1.  —  Inlaroi,  IL  7. — 

510.  —  bei  Typhus,  IL  589.  Krankheiten,  IL  1.  —  Lageanomalieen, 
Nasenhöhle,  Krankheiten  der».,  I.  243.  IL  35.  —  Missbildungen,  IL  35.  — 
Nasenpolypen,  L  245.  Narben,  IL  29.  —  Parasiten,  II.  34. 
Nasenschleimhant,  Blutungen  ders.,  I.  250.  —  Tuberculde,  II.  33. 

—  Geschwüre  (katarrhalische),  L  245.  Nierenbecken,  Conoremente  (steinige),  U. 

—  Hyperaemie,  I.  243.  —  Katarrh,  42.  —  Entzündung  dess.,  IL  40.  ^ 
(acuter),  I.  244.  (chronischer),  I.  245.  Erweiterung,  IL  38.  —  Krankheiten, 

Nebenhoden ,   Entzündungen     dess. ,    H.  IL  38.  —  Krebs,  II.  45.  —  Tnberoa- 

70.  379.  lose,  IL  45. 
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Nierenkolik,  ü.  42.  Ovarien,  Abscesse  ders.,  II.  91.  —  Alreo» 

Kierenphthise ,  II.  30.  larentartnng,  II.  9S.  —  Carcinom,  II. 

Koma  (vofi^  das  um  sich  fressende  Ge-  99.  —  Cysten,  II.  93.  —  Enchondrom, 

schwur)  I.  393.  II.  99.  —  Entzündung,  II.  90.  —  Fi- 

Nonnengeräusch,  II.  717.  broide,  II.  99.  —  Hydrops,  II.  93.  — 

Nymphomanie  (vvfitpai  orrdie  Nymphen  Geschwülste,  II.  99.  —  Krankheiten^ 

fucvia  17  Wuth)  II.  351.  II.  90.  —  Neubildungen  (compUcirteX 

II.  94.    (cystoide)  II.  93. 

O.  Ovula  Nabotiu,  II.  102.^ 

Oxyuris    {o^vg   spitz   ovqcc  17    Schwanz) 

Oedema  {otdrjfiu  to  das  Aufgeschwollene  Termicularis,  I.  565.    II.  135. 

von  oldato  ich  schwelle,  Hipp.)  colla-  Ozaena    (o^atva    97    ein    übelriechendes 

terales,  I.  38.  —  Glottidis,  I.  38.  —  Gewächs  in   der  Nase)    non  ulcerosa, 

hypostatisches,  I.  110.  I.  245.  —  syphilitica,  II.  677. 

Oesophagismus  {otao-tpciyog  6  der  Schlund 

von  a  priv.  tpayetv  essen),  I.  432.  p, 

Oesophagitis,  I.  421. 

Oesophagus,  Carcinom  dess.,  I.  429.  —  Pachydermie  (naxvg  dick  öigfia  roHaut, 

Divertikel,  I.  427.  — Entzündung (crou-  Hipp.)  II.  371.  374. 

p5se),  I.  422.   (katarrhalische),  I.  421.  Pachymoningitis  (9raj|rv$  dick   fifjviY^  17 

(pustulose),   I.   422.    —    Erweiterung  die  das  Gehirn  umgebende  Haut)  ex- 

(partielle,  totale)  I.  427.  —  Fibro'de,  tema,  II.  184.  —  haemorrhagica,  II. 

I.  429. —  Geschwüre,  I.  422.  —  Nou-  183.  —  spinalis,  II.  232. 
bildungen,  1. 429.  —  Neurosen,  1. 432.  Paedatrophie     {naig    6    Kind    axQOipiB 
—  Perforation,  I.  431.  —  Polypen,  I.  Schwäche,    a   privat   tQSipm    Ich   er- 
429.  —  Rupturen,  I.  431.  —  Strictu-  nähre),  H.  496. 

ren    (krebsige)   I.    429.    (narbige),   I.  Papillarhypertrophie,  II.  371. 

425.     (spastische),    I.    433.  —  Tuber-  Papillargeschwülste  der  Haut,  11.  371. — 

kel,  I.  429.  —  Verengerung,  I.  424.  der  Kehlkopfschleimhaut,  I.  4.  —  des 

Ohrspeicheldrüse  s.  Parotis.  Uterus,  II.  124. 

Oidium  albicans,  I.  387.  Papillarkörper,   Hypertrophie  dess.   (cir- 

Oligocyihaemie  (oZ/yo?  wenig  iivrog  Zelle  cumscripte),  II.  371.  (diffuse),  II.  372. 

atfia  Blut),  11.^  713.            ^  Papulae,  II.  380. 

Omagra    (cifiog  6  Schulter  ayga  17  das  Paracentese  {naQaxBvrfjaig  das    Durch» 

Gefangene)«  II.  479.  stechen,    von     nagoc   daneben    durch 

Omodynia    (afiog   6    Schulter    oSvfirj    ^  xcvrcoo  ich  steche)  des  Herzbeutels,  L 

Schmerz)  rheumatica,  II.  475.  347.  —   der  Pleura,    II.  231.  —  dea 

Onania,  II.  82.  86.  Thorax,  I.  231. 

Onyxis  {ovv^   6  der  Nagel)    syphilitica,  Paralyse  musculaire  progressive  atrophi- 

II.  674.      ^      ^  que,  II.  501.  ^ 

Oophoritis  (cootpoQog  eiertragend),  perito-  Paralysis  {naQci-lvaig   ^    die    Lähmung 

naeale,  II.  91.  —  puerperale,  II.  90.  congenita,  II.  308.  —  das  Weitere  s. 

Opisthotonus  [oniad'oTovog  rückwärts  ge-  bei  Lähmung. 

spannt  von  ontad'sv  hinterwärts  rovog  Paraphimosis  {7taQa-q)lfi(oaig,  17,  naga  ne- 

6  Spannung),  II.  321.  ben  (pifimaig  das  Versperren)   II.   71. 

Orchitis  {oqx^S  o  der  Hode)  gummosa,  II.  663. 

679.  —  metastatica,  I.  397.  —  syphi-  Paraplegie     [itaQanXriyia.    17      Lähmung 

litica,  II.  679.  einer  Seite  von   nccgu  neben  nlr^atm 

Orthopaedia    {oq^og    gerade    ncciötia  ^  ich   schlage)   II.    299.  —  des  Rücken- 
Erziehung),  II.  498.  markes,  II.  238. 

Orthotonus  (ogd^og  gerade  rovog 6  Span-  Paresis  {nagiaig  rj  Erschlaffung  Hipp.), 

nung),  II.  321.  II.  299. 

Ossification,  mangelhafte  (bei  Rbachitis),  Parasiten  {nccgd-aiTog  6  der  Schmarozer 

II.  491.  von  naga  neben  airitoloh  füttere)  der 

Osteomalacio    (oariov   to    der  Knochen  Haut,  II.  437.  —  das  Weitere  s.  die  ein- 

fiakamla  17  Weichheit),  II.  498.  zelnen  Organe. 

Otitis  {ovg  ro  das  Ohr),  interna  II.  528.  Parotis  {nagd  neben   ovg  to   Ohr)   Eni- 

Otorrhoe   {ovg  ro   das   Ohr    ^orj    ^    der  Zündung   ders.  (idiopathische),   I.  395. 

Fluss,  coro^^roff  mit  fliessendem  Ohr,  (metastatische),  1.  395. 

Hipp.),  II.  186.  528.  Parotitis  maligna,  polymorpha,  I.  395. 
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Pathophobie  {na^-og  ro  Krankheit  tpoßos  PhtbisiB  (fp^löig  17  Auszehrung  von  q>d'lm 

6  Furcht)  I.  362.  ich  schwinde),  florida,  I.  183.  —  inci- 

Pectoralfremitus,  aufgehobener,  1.  223. —  piens,    I.  202.  —  non  tuberculosa,   I. 

verstärkter,  I.  145.  205.  —  pituitosa,    I.  63.    —   tubercn- 

Pectoriloquie,  I.  147.  losa,  I.  171.  204.  —  ulcerosa,  I.  200. 

Pectus  carinatum,  gallinaceum,  11.  492.  —  s.  die  einzelnen  Organe. 

Peliosis     {nelimaig   ^     das   Unterlaufen  Pia   mater,   Entzündung  ders.,    II.    187 

mit  Blut  Hipp.),  rheumatica,  IL  431.  (acute),  II.  188.  (chronische),  II. 
Pelzigsein,  II.  281.  ^  190.  (eiterige) ,  II.  187.  232.  (epi- 
Pemphigus   (nifKfi^    17    Blase    auf  der  demische),  II.  190.     (tuberculöse),   II. 

Haut),  IL   413.    —    acutus,  benignus,  192. 

II.    413.     —    chronicus,     II.   414.  —  Picae,  IL  716. 

foliaceus,  IL  414.  —  neonatorum,  11.  Pigmentbildung,  im  Rete  Malpighii,   IL 

698.  —  scorbuticus,  U.  725.  —  syphi-  369. 

liticus,  II.  673.  Pigmentinduration ,    braune   der   Lunge^ 

Percussionsschall,  gedämpfter,  I.  146.  —  I.  89. 

klingender,  I.  99.  —  leerer,  I.  146. —  Pigmentmal,  IL  369. 

metallischer,  I.  188.  —  tympanitischer,  Pillulae  asiaticae,  IL  420. 

I.  99.  146.                        ^            ^  Pilzbildung,  in  der  Haut,  IL  437. 

Perich ondritis  {negl  um  xov^Qog  oKnor-  Piquüre,  U.  746. 

pel),  laryngea,  I.  41.  Pisse,  kalte,  II.  47. 

Pericystitis    (nsQl  um  Kvetig   ^   Blase),  Pityriasis  (niTVQiccaig  tj  Kleiengrind  von 

IL  53.  niTVQOv   ro    Kleie),    palmaris,     plan- 

Perihepatitis  (usqI  um  i^naif  ro  die  Leber),  taris ,   If.  403.  —  rubra ,   IL   399.  — 

syphilitica,  U.  680.  tabescentium ,    IL    377.  —  versicolor, 

Perikarditis  {nsQi  um  xccifdicc  17  das  Herz),  IL  442. 

chronica,  I.  342.  —  scorbutica,  U.  726.  Placenta  praevia,  IL  104. 

—  sicca,  1.336.  —  syphilitica,  11.680.  Plaques    muqueuses,    I.  384.  —  {k  sur- 

Perikardium,  s.  HerzbeuteL  fftce  r^ticul^e),  IL  572.  626. 

Periost    {nsgi  -  oatiov   die  Knochenhaut,  Plethora  {niTfi'mQTj  ^  die  Yollblütigkeit), 

Qalen),    syphilitische    Erkrankungen  serosa,  U.  714. 

dess  ,  II.  675.  Pleura  (nXsvQa  17  die  Seite,  Rippe),  Ent- 
Periproktitis  {ntgl  um   nQoxTog   6    der  zündung   ders.  (interstitielle) ,   I.  213. 

Mastdarm),  I.  551.  (lentescirende) ,     I.    222.      (parenchy- 

Peritonaeum    (ntgi-toviog     darQberge-  matose),   1.213.    (secundäre),  I.  214. 

spannt,     von    mgl    um    Tsivat     ich  —    Krankheiten,    I.    213.   —   Krebs, 

spanne),  s.  Bauchfell.  1.241.  —  Luftaustritt  aus  ders.,  1.234. 

Perityphlitis  (nsffl  um  tvqiiov  blind  sc.  —  Tuberculose,  I.  240.  —  Wassersucht, 

tvtsQov   I.   551.    —   rheumatische,   I.  I.  231. 

551.  Pleuritis  (nXsvgiTtg  17  das  Seitenstechen), 

Perlgeschwülste,  s.  Cholesteatome.  acuta,  I.  220.    —    chronica,  I.    221. 

Petechien,  IL  430.  —  fibrinosa,  I.  215.  —  haemorrhagica, 

Petechialtyphus,  IL  554.  558.  I.  216.  —  serosa -fibrinosa,  I.  216.  — 

Petit-mal,  IL  328.  sicca,  I.  215. 

Pctite-v6rolo,  H.  533.  Pleuresie,  s.  Pleurit's. 

Pettenkofer'sche  Probe,  I.  652.  Pleurodynia  {nXevQcc  ^  die  Seite,  odvvrj 

Pfortader,   Entzündung  ders.    adhaesive,  17  der  Schmerz),  rheumatica,  IL  474. 

I.    627.    628.    —    primäre,  I.  625.  —  Pleurothotonus  (nltVQod^fv  von  der  Seite 

secundäre,    suppurative ,     I.    627.    —  her,  rovog  6  Spannung),  II    321. 

Thrombose,  I.  627.  Pneumohaemorrhagie  (nvtvfimv  6  Lunge, 

Pharyngitis  (qpor^vyg  17  der  Schlund),   8.  alfia   ro  Blut,    ^rjyvvfti   ich   breche), 

Rachen.                   ^  L  126. 

Phimosis   {(plfimaig  rj    das  Yerschliessen  Pneumohydrothorax  (nvtvfimv  6   Lung^ 

einer  Oeffnung),  IL  71.  663.  v8(oq  ro  das  Wasser,  ^dffcc^  6  Brust), 

Phlegmasia  (ipXiyfioLoia  rj  dieHautentztln-  I.  235. 

düng),  alba  dolens,  I.  371.  Pneumonia  {npBVfiopia  ^  die  Lungenent- 

Phlegmasia  granulcuso    du  Pharynx,    I.  zündung,  von  nvsv/tcov  6  die  Lunge), 

405.  chronica,  I.  199.  —  crouposa,  I.  129. 

Phlyzakion  {(plv^axiov  ro  das  Bläschen.  —   hypostatioa,  I.    110.  —  infantum, 

Hipp,  und  Gal.),  U.  412.  L    155.   —   uiteretiiialls ,   L    156.   — 
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katarrhalis,  lobulariB,  I.  83.  88.   155.  Prurigo,  ü.  422,  ani,  formicans,  mitiSf 

—  metastatica ,   I.   166.  —  notha,   I.  pecÜoularis,   padendonun,    II.  423.  — 

55.  —  scrophulosa,  I.  199.  Terus,  II.  422. 

Pneumopyothorax  (nvsvfiav  6  die  Lunge,  Pseudocroup,  I.  7,  17. 

nvov  TU  der  Eiter,  9'mQa^  6  die  Brust),  Psoriasis   ifffcogiactg  ti  das   Erfttzigsein, 

I.  235.  Ton   fffcoQa  tj   die    Krätze) ,    annnlata, 

Pneumorrhagie  (nvBVfimv  6  die  Lunge,  conferta,  diffusa,  guttata,   gyrata,   IL 

^rJYvvfii  ich  breche),  I.  119.  417.  —  inveterata,  labiorum,  IL  418. 

Pneumothorax   (nvevfimv  6   die  Lunge,  nummularis,  II.  417.  —  palpebramm, 

^-mga^  6  der  Brustkorb) ,    I.  234.  —  II.  418.  —  palmaris,  plantaris,  IL  403. 

traumatischer,  I.  237.  —  praeputialis ,   pudendorum,    scroti, 

Pneumotyphus,  IL  587.  IL  418.  —  scuteliata,  n.  417.  —  sj- 

Pocken,    II.  533.  —  asthenische,   bran-  philitica,  IL  672. 

dige,  bösartige,  haemorrhagische,  ner-  Psydracia  (^vdpaictov  t6  das  Blätterchen. 

Yöse,  septische,  11.  541.  —  schwarze,  Diese),  II.  410. 

IL  536.  —  torpide,  IL  541.  Ptyalismus     {nrvaUafiog     das    hänfige 

Pockendelle,  IL  535.  Spucken,  Hipp,   von  ntvalov  vo   der 

Pockenepidemieen,  II.  534.  Speichel),  I.  399. 

Pockenexanthem,  II.  538.  Pulmonalarterie ,   Aneurysmen   ders.,    I. 

Pockengift,  II.  533.  370.     —     Entzündung ,     Erweiterung 

Pockennabel,  IL  533.  ("diffuse),  Krankheiten,  I.  370. 

Pockennarben,  n.  535.  542.  Puls,  doppelschlfigiger,  11.579. — jschnel- 

Pockenpapeln,  IL  534.  538.  lender,  L  307. 

Pookenpusteln,  n.  535.  550.  Pulsatio  epigastrica,  I.  100. 

Pocken  der  Schleimhäute,  U.  536.  —  der  Pulsation,  der  Venen,  I.  319. 

serösen  Häute,  U.  537.  Pulsus  oelerrimus,  I.  307.  —  tardoa  (bei 

Podagra  (xoddyQa  17  die  gichtische  Läh-  Icterus),  I.  654. 

mung  des    Fusses,    novg  6  der  Fuss,  Punaisie,  I.  247. 

uYQa  17  das  Gefangene),  II.  476,  479.  Purpura,   H.   430.  —  bullosa,   11.    430. 

Points  douloureux,  IL  256.  727.  —  papulosa,  pulicosa,  U.  430.  — 

Pollutiones,  diumae,  noctumae,  H.  81.  rheumatica,   senilis,  simplex,  EL  431. 

Polyarthritis  {nolvg  viel,  uq^qov  to  das  —  urticans,  IL  430. 

Gelenk),  acuta,  rheumatica,  idiopathica  Pustel,  atheromatdse,  I.  355. 

IL  455.  Pyaemie  {nvov  zo  der  Eiter,  atfut  ro  das 

Polycholie    (nolvg    viel ,    jjoZiy    tj    die  Blut),  I.  163. 

Galle),   I.  445.  Pyelitis  (nvslog  17  die  Wanne),  oalcolosa, 

Polypen  (nolvg  viel,  novg  6  der  Fuss),  catarrhalis,  crouposa,  IL  40. 

falsche  des  Herzens,  I.  325.  —  fibri-  Pylephlebitis  {nvXrj  ^  das  Thor,  tpld^  17 

nöse,  n.  128.  -  des  Uterus,  IL  123.  die  Blutader),  L  626. 

Pomphi  {no/i(p6g  6   die  Brandblase),  IL  Pyloms  {nvlrj  ^  das  Thor,  ovpoff  6  der 

395.                       ^           ^  Wächter),   Stenose   dess. ,   I.    466.  ~ 

Pompholyx     (nofiq)6Xv^    ji     die    Blase  Strictur  (carcinomatose),  I.  488. 

Diese),  H.  413.  —  benignus,  diutinus,  Pyopneumothorax    {nvov  xo    der  Eiter, 

IL  413.  nvBVfimv  6  die  Lunge,  ^a>pa|  6  der 

Porrigo ,    decalvans ,   IL  378.  —  favosa,  Brustkorb),  I.  226. 

IL  438.  —  larvahs,   IL   401.  —  lupi-  Pyothorax  (nvov  ro  der  Eiter,  '8'co^|  6 

nosa,  IL  438.           ,     ,      .  der  Brustkorb).  I.  218. 
Priapismus  {ngianiofiog  6   die  Geilheit), 

IL  71.  Q. 

Processus    vermiformis ,     Verschwärung  ^ 

dess.,  L  521.  Quaddeln,  IL  381.  395. 
Prolapsus,  uteri,  IL  119,  120.  —  vaginae, 

Prosopalgie   (ngoomnov  x6    das  Antlitz, 

älyog  TO    der  Schmerz) ,    IL   261.  —  Rachen,  Croup  dess,,  I.  409.  —  Entxün- 

arthritische.^  haomorrhoidale,  U.  262.  düng,    (croupöse)   I.    409.     (diphtheri- 

Prostata    {nQo    vor,    Tarrjfii    ich    stehe),  tische),  I.   410.      (katarrhaliaohe) ,    L 

Entzündungen  ders.,  IL  70.  —  Tuber-  403.     (parenchymatöse,  phlegnonOee), 

culose ,   IL    33.    —    Vereiterung ,    11.  I.  413.    (scarlatinöse) ,   u.   581.     (gy- 

70,  73.  philitische) ,    I.    418.    ~    OeeehwOr» 
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(folliculäre).   I.  405.     (syphilitiflche),  I.  II.  300.  —  syphilitica,   II.  671.  —  tj- 

415.  —  Krankheiten,  L  403.  phosa,  U.  557. 

Rachenschleimhaut,  8.  Rachen.  RothJaaf,  IL  385. 

RAlo  cr^pitant,  I.  146.  Rotz,    II.  701.   »    acuter,   IL  704.   — 

Rarefaction  des  Knochens,  IL  499.  chronischer,  IL  706. 

Rash,  U.  543.  Rotzgift,  11.  702. 

Rasselgeräusche,    feinblasige,    I.  55.  —  Rotzknoten,  IL  703. 

feuchte,  I.  113.  —  grossblasige,  I.  53.  Rotzkrankheit  des  Menschen,  II.  701. 

—  klingende,  I.  147.  —  trodLone,    I.  Rotzpusteln,  IL  703. 
113.  Rougeole,  II.  505. 

Reactionserscheinungen    bei    Apoplexie,  Rubeola,  nigra,    IL  509.    532.  —  mor- 

II.  178.  billosa,  scarlatinosa,  II.  532. 

Reflexbewegung,  normale,  IL  287.  Rückenmark,  Atrophie  dess.,  II.  243.  — 

Reflexerregbarkeit,  erhöhte,  11.  239.  Blutungen ,   IL  230.  —  Carcinom,  U. 

Reflexkrämpfe,  IL  321.  280.  —  Cysticerken,  IL  241.  —  Eohi- 

Reflexlähmung,  IL  283.  nokocken,  IL  241.  —  EntzQndung,  II. 

Reibungsgeräusche,  endokardiale,  I.  345.  236.  —  Hyperaemie,  IL  228.  —  Krank- 

—  peräardiale,  I.  344.  —  pleuritische,  heiten,  II.  228.  —  Keubildungen ,  IL 
I.  220.  240.  -.  Parasiten,  IL  240.  —  Sarkom, 

Reisswasserstühle,  11.  630.  IL  241.  —  Schwindsucht,  II.  243.  — 

Relapsing  fever,  I.  658.  Tuberkel,  IL  241. 

Respirationsorgane,  Blutungen  ders.,   I.  Rückenmarkshäute,  Blutungen  ders.,  IL 

118.  —  Krankheiten,  I.  1.  230.   —  Carcinom,    IL    240.  —  Eni» 

Respiration  saccad^e,  I.  189.  zündung,  IL  232.  —  Hyperaemie,  !!• 

Retr^cissement,  I.  218.  228.  -  Krankheiten,  II.  228.  —  Neu- 

Retroflexio  uteri,  11.  114.  bildunffen,  Parasiten,  IL  240. 

Retropharyngealabscesse,  I.  420.  Ruhr,   II.  646.  —  acute,   adynamiBohe« 

Retroversio  uteri,  11.  119.  II.  650.  —  chronische,  U.  652.  ~  ka- 

Revaccination,  n.  545.  tarrhalische ,    I.    516.  —  putride ,    IL 

Rhachitis  {^axtg  ^  ^^^  Rücken),  II.  489.  650 ,   652.  —   septische ,    IL  652.  — 

—  bei  Erwachsenen,   II.  491.  —  foe-  typhöse,  IL  650. 

tale,  IL  491.        ^  Rupia,  IL  415.  —  escharotica,  IL  416, 

Rhagaden  {i^ayäg  17  Ritze),  II.  700.  —  gangraenosa,   prominens,    simplex, 

RheumarthritiB    (^iVfuc    tb     der    Fluss,  IL  416.  —  syphilitica,  IL  673. 

aif^ffov  tb  das  Qelenk),  acuta,  II.  455.  Ruptur  dee  Herzens,  I.  324. 

—  chronica,  11.  464. 
Rheumatismus  {^BVfuxtiafiog  6  der  Fluss 

im  Körper,  von  ^tv/ut  ro  der  Fluss),  S* 
n.   45^  —  articulorum  (acutus),    11. 

455.    (chronicus),  IL  464.    —     mus-  Sagomilz,  L  692. 

cularis,   n.  472.   —   capitis,  11.  474.  SahMunkrämpfe,  11.  290. 

—  dorsi,  II.  475.  —  humeri,  U.  Salivation,  I.  339.  —  bei  Neuralgie  de» 
475.  —  museulorum  lumbalium,  IL  Trigeminus,  IL  263.  —  nach  Qneok- 
475.  —  pectoralis,  II.  474.  silber,  IL  689. , 

Rhizophytalopecia   {fito  -  qyvtog  mit  der  Salzfluss,  IL  399.'  402. 

Wurzel  wachsend,  dlmnrjnia  die  Hbm-  Samenfluss,  IL  81. 

losigkeit),  IL  441.  Sarcina  Tentriculi.  I.  464. 

RhonchuB  i^yx^S  o  das  Schnarchen,  Ton  Sarcocele  (<rofp{  17   das  Fleisch ,    nnlrj  17 

^oyxm  ich  schnarche),  sibilans,  I.  55.  die    Geschwulst.  —  öaQxonrtXri  17   die 

—  sonoruB,  I.  53.  Fleischgeschwulst  am  Hoden),   syphi- 
RhythmuB  {iv^fi6g  6  das  Zeitmaass),  bei  litica,  IL  678. 

'Wechselfiebem,  IL  607.  Sarkom    {tdQKmfia    xb     die    Fleischge- 

Risus,  caninuB,  sardonicus,  IL  289.  schwulst) ,    s.  die  einzelnen  Organe. 

Röthein,  U.  380.  532.  Sarkoptes  hominis,  IL  443. 

Böse,  U.  385.  —  Zurücktreten  dert,,  IL  Scabies,  II.  443.  —  papulosa,  pustulosa, 

390.  vesiculosa,  IL  444. 

Rosenkranz,  rhachitischer,  H.  494.  Scarlatina,  IL  519.  —  asthenica,  IL  526. 

Roseola,  aestiva,  autumnalis,  IL  380.  —  —  laevigata,  IL  521.  —  maligna,  IL 

febrilis,  U.  532.  —  idiopathioa,  IL  800.  526.   —   miUarif ,  papulosa ,   pemphi- 

•—  infantilit,  II.  380.  —  symptoBwüca,  goidea,  pustnlon,  II.   521.  —  aiaa 
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angina,  sine  exanthemate,  U.  525.  —  Sehnenflecke,  I.  292. 

typhosa,  II.   526.  —  Tariegata,  vesicu-  Sohnenhüpfen,  11.  582. 

laris,  II.  521.  Seitenstiche,  pleuritische,  1. 219.  —  pnea- 

Sooleoes,  I.  643.  monische,  I.  136. 

Schädelbrüche,  II.  158.  Selbstbefleckimg,  ü.  82.    83. 

Sohafpocken,  II.  552.  Semilunarklappen,  s.  Insuffioienz  nnd  Ste- 

Sohanker,  II.  656.  —  einfacher,  II.  663.  nose. 

—  gangraenöser,  n.  665.  —  indurirter,  Senkungen  des  üteras,  II.  119. 

IL  663.  —  phagedaenischer  {fpayidaiva  Sensationen,  perverse,  II.  351. 

17    das  um   sich    fressende  Geschwür),  Sensibilität,  elektro-muskuläre,  II,  503. 

11.  665.  —  weicher,  II.  662.  Septiohaemie  (örjnrixbg  faulmachend  afya 

Scharbock,  II.  722.  ro  das  Blut  Hipp.)  I.  164. 

Scharlach,  II.  519.  Septa,  unvollkommene  Bildung  ders.  am 

Scharlachexanthem,  II.  524.  Herzen,  I.  327. 

Scharlachfieber,  U.    519.  —   gutartiges,  Sodbrennen,  I.  463. 

U.  523.  Sommersprossen,  II.  370. 

Scharlachgift,  II.  520.  Sonnenstich,  II.  141. 

Scharlachschnupfen,  II.  522,  527.  Soolbäder,  U.  498.    744. 

Scharlachwassersucht,  11.  529.  Soor,  I.  180.  387. 

Scheckenbildung,  IL  377.  Sordes,  I.  452. 

Schenkelton,  I.  223.  Spaltung  des  Wirbelkanales,  IL  242. 

Schiffstyphus,  U.  556.  Spasmesmusculairesidiopathiqnes,  11.293. 

Schlagfluss,  IL  169.     '  Spasmus  (anaöfiog  6  die  Zuckung)  glotü- 

Schleimfieber,  I.  444.  dis,  I.  44. 

Schleimhaemorrhoiden,  I.  558.  Speckleber,  I.  635. 

Schleimpolypen,  des  Kehlkopfes,  I.  4.  —  Speckmilz,  I.  692. 

des  Uterus,  U.  128.  Speckniere,  U.  31. 

Schmerzen,  neuralgische,  IL  252.  Spedalskhed,  IL  281. 

Schmiercur,  Siegmund'sche,  U.  688.  Speichelfluss,  I.  399. 

Schmutzflechte,  U.  415.  Speikinder,  I.  436. 

Schnürleber,  I.  606.  Speiseröhre,  s.  Oesophagus. 

Schnupfen,  I.  243.  Spermatorrhoe    (oni(ffia    ro    der    Same 

Schreibekrampf,  IL  293.  ^017  17  der  Fluss)  IL  81. 

Schusterkrampf,  IL  293.  Sphincter  vesicae,  Lähmung  dess.,  IL  65. 

Schutzblattern,  IL  548.  Spina  bifida,  IL  242. 

Schwäche,   functionelle  der  Geschlechts-  Spinalapoplexie,  IL  230. 

Organe,  H.  82.  87.  —  reizbare,  IL  85.  Spinalirritation,  IL  229. 

Schwämmchen,  L  387.  Spinnenhusten,  I.  407. 

Schwefelkalklösung,  Hebra'sche,  H.  419.  Spirituosen,  Missbrauch   ders,    I.  2.  404. 

424.  438.  461.  614.  —  IL  15.  151. 

Schweissabsonderung,  vermehrte  der  Haut,  Spirometer,  I.  189. 

n.  448.  —  verminderte  der  Haut,  IL  Splenisation  der  Lunge,  I.  110. 

450.  Splenitis  (anXrjv  6  die  Milz)  s.  Milz. 

Schweissstadium   bei    AJiTechselfieber ,  H.  SpondylarthrocacefarrotrdviloffoderWirbel, 

606.  agd'Qov  ro  das  Gelenk,  nomog  schlecht) 

Schwielen,  H.  369.  —  rheumatische,  II.  IL  276. 

473.  Spulwürmer,  I.  564. 

Schwindel,  IL  147.  Sputa,  blennorrhoica,  I.  62.  —  bei  Bron- 

Schwindsucht,  galoppirende,  I.  182.  —  s.  chialkatarrh ,  I.  53.    54.  —  bronchiec- 

Tuberculose.  tatische,  I.  159.    161.  —  oocta,  I.  6.  — 

Scorbut,  U.  722.  bei  Croup,  I.  21.  —  cruda,  I.  6.   — 

Sclerose    {axlijQbg   rauh    hart)    partielle  eiterig-schleimige,  I.  6.   53.  —  fundum 

des  Gehirns,  IL  205.  petentia,    I.    186.   —  gangraenosa,    L 

Scrophulose,  IL  732.  —  angeborene,  U.  169.  —  glasige,  L  51.   —  globosa,   I. 

753.    —  erethische,    H.    737.    —   er-  186.  —  bei  Lungenoedem,  I.    113.   — 

worbene,  IL  734.  —  torpide,  H.  737.  pneumonica,  I.  136.   —  schleimig-eite- 

Seborrhoe  (sebum   der  Talg  ^017  17  der  rige,  I.   186.  —  schleimig-eiterige-ho» 

Fluss)  U.  451.  —  capillitii,  H.  451.  mogene,  I.  53. 

Sedimente  von  hamsauren  Salzen,  H.  459.  Stachelschweinmenschen,  IL  373. 

Seescorbut,  H.  723.  Starrkrampf;  IL  818. 
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Starrsuoht,  II.  359.  tsivco  ick   spanne)   neonatorum,  rheu- 

Status,  arthriticus,  11.478.  ^  biliosus,  I.  maticas,  II.  319.  --toxicas,  11.320.— 

375.  —  gastricus,  I.  441.  —  pituitosuß,  traumaticuß,  II.  319. 

I.  375.  Thoracocentese  (9'(6ga^  6  die  Brust  niv' 
Stenose  (atsvog  eng  avivotoig  ^  dieVer-  rrjaig  rj  das  Stechen)  I.  231. 

engung)  am  Ostium  der  Aorta,  I.  302.  Tboraxfistel,  I.  226. 

—  der  Mitralis,  I. -309.  —   des  Oeso-  Thoraxform,    emphysematische ,   fassför- 

phagus,  I.  424.  —  der  Pulmonalis,  I.  mige,  I.  98. 

317.  —  des  Pylorus,  I.  466.   —  der  Thromboso  (dpo/[i|?os  6  die  geronnene  Blut- 

Tricuspidalis,  I.  319.  masseDioscor.)  der  Pfortader,  1.626. 

Sterilität,  II.  104.  —  der  untern  Hohlader,  I.  371. 

Stiokfluss.  I.  56.  Tic,   conyulsif.,   II.  288.  —  douloureox. 

Stickhusten,  I.  78.  II.  261. 

Stimme,   Veränderung    ders.   bei    Kehl-  Tinea,  amiantacea,  II.  401.  — fadei,  tar 

kopfkrankheiten,  I.  5.  yosa,  furfuracea,  granulata,II.  401.  — 

Stimmvibrationen,  verstärkte,  I.  188.  lactea,  II.  399.    —    lupinosa,  II.  438. 

Stinknase,  I.  247.  —  mueosa,  serpiginosa,  II.  399. 

Störungen,  psychische  bei  Hysterischen,  Tintement  metallique,  I.  189.  238. 

II.  354.  Tophi  (totpog  6  der  Tuff)i  H.  478.  675. 
Stockschnupfen,  I.  247.  Tormina  vontris,  II.  660. 

Stomatitis  (aro/uaro  der  Mund)  crouposa,  Torticollis,  rheumatica,  II.  474.  —  sp»- 

I.  378.  —  diphtheritica,  I.  378.  —  ca-  stica,  II.  291. 

tarrhalis,  I.  372.  —  mercurialis,  I.  400.  Trachea  {tqui^'^^  ^^'  ccQrrjQia  die  harte 

Strongylus  gigas  {cvQoyyvXog  rund,  yiyag  Ader  von  tgaxvg  hart)  Croup  ders.,  I. 

gross)  1 .  35.  72.  —  Hyperaemie,  I.  72.  —  Katarrh, 

Strophulus,  II.  420.  I.  47.     (acuter),   I.  50.    (chronischer), 

Stuhlverstopfung,  habituelle,  I.  534.  I.  51.  —  Krankheiten,  I.  47. 

Suocussion,  I.  238.  Trachcalrasseln ,  I.  55. 

Sudamina,  II.  449.  Tracheotomie,  I.  29. 

Sudor  anglicus,  II.  448.  Trichina  {T(flxivog  von  Haaren)  spiralis, 

Sumpfmiasma,  II.  599.  I.  566. 

Suppressio  mensium,  II.  127.  Trichocephalus ,  (rpij|r^  dreifach  nstpalrj  ij 

Sycosis  («rvxoMrig  17  die  Feigwarze)  II,  427.  der  Kopf)  dispar,  I.  569. 

Syphiliden  {£vq>tlog)  II.  670.  Trichomonas  vaginalis,  IL  135. 

Syphilis,  II.  656.  —  congenita,  heredita-  Tricuspidaiis,  s.  Insufficienz  u.  Stenose. 

rifa,  II.  697.  — secundärc,  tertiäre,  II.  Trigeminus,   Anaesthesie  dess.,  II.  285. 

682.  —  Neuralgie,  II.  261. 

Syphillsation,  H.  600.,  697.  Tripper,  blutiger,  russischer,  schwarzer, 

U.  72. 

T.  Tripperbubo.  II.  73. 

Trippergicht,  II.  74. 

Tabes,  dorsualis,  U.  243.  —  mesaraica,  Tripporgift,  II.  68. 

I.  547.  Trippermetastasen,  II.  68.  74. 

Taenia(raiWa  ^  das  Band)  Echinococcus,  Tripperrheumatismus,  IL  74. 

L  642.  565.  —  lata,  I.  564.  -  solium,  Tripperseuchon ,  IL  68. 

I.  563.  Trismus  (zgiafiog   6  das  Knirschen  von 

Talgdrüsen,  Entzündung  ders.  424.,  427.  rp/£a>  ich  spanne),  II.  318.  :\20. 

428.  Trommer'sche  Probe,  IL  750. 

Talgsocrction,  vermehrte  der  Haut,   vor-  Tuba  Eustachi! ,  Katarrh  ders. ,  I.  406. 

minderte  der  Haut,  IL  450.  Tubcrcule,  syphilitique,  II.  673. 

Tamponade,  I.  253.  Tuberkel,  des  Gehirns,  IL  208.  —  dee 

Tarantismus,  11.  360.  Ilcrzfleisches,  L  321. 

Teint,  brünetter,  IL  369.  —  unreiner,  IL  Tuborkoleiter,  L  176.  202. 

425.  Tuberkelgesohwüre,  des  Darmes,  I.  544. 

Teleangiektasie  (rilog  tb  das  Ende  ay-  -—  des  Kehlkopfes    (primäre,    secnn- 

ysiop  t6  das  Qefäss  ^utaatg  17  die  Er-  däre),  I.  34. 

Weiterung)  IL  371.  Tuberkelgranulation,  I.  171. 

Tenesmus   {ttvsaftog   6   Spannung)    der  Tuberkelinfiltration,  I.  17(K  199. 

Blase,  IL  49.  Tuborkelkorpcrchen ,  1.  176. 

Tetanus    {tirapog  6   das  Spannen    von  Tuberkulose,  des  Darmes,  I.  179.  —  der 

.  Hi«a«7«r,  PAtliolori«.  IL  50 


778  TumoMn.  Vomihis. 

Harnblase,  H.  53.  —  infiltrirte,I..33.       bildungen,  II.   121.  -   Verengernngen 

198.  —  der  Leber,  I.  642.  —  derLun-       und  Terschliessuilgen,  II.  112. 

gen,  I.  171.  —  der  Niere,  11.  33.  —     * 

des  Nierenbeckens,  II.  45.  —  derPleura,  V, 

I.  240,  —  s.  die  einzelnen  Organe. 
Tomoren  des  Gehirnes,  II.  207.  Vaccina,  11.  548. 

TuBsis  conndsiva,  I.  78.  '  Vaccination,  II.  545. 

Typhus   (Tvq>og  6   der  Dampf,   die  Be-   Vagina,  Entzündung  ders.  (croapitoe,  diph- 

taubung,Hipp.)  abdominalis,  11.565.  —       theritische)  II.  136.—  Katarrh    (nicht 

ambulatorius,  II.  586.  —  exanthema-       virulenter)    ü.    134.     (Tirulenter j '   II. 

ticus,  II.  554.  —  lentescirender,  II.  590.        132.  —  Krankheiten,  11.  132. 

—  Nachkrankheiten  dess.,  II.  590.        Yaricellae,  II.  552.  —  acuminatae,  conl- 
Typhusblut ,  II.  569.  formes,  globulosae,  lenticnlares,  ovales, 

Typhuscontagium ,  II.  556.  pustulosae,  II.  553.  —  syphiliticae,  II. 

Typhusgeschwüre,  II.  572.  —  Vemarbung       672. 

oers.,  II.  574.  Yaricellenezanthem,  U.  553. 

Typhusgift,  II.  566.  Yaricositäten  der  Mastdarmvenen,  I.  555. 

Typhusmiasma   {/liaafia  rö    die   Yerun-   Yariolae,  II.  533.,  537.    —   cohaerentos, 

reinigung),  II.  556.  confluentes,  cruentae,  discretae,  II.  542. 

Typhusmilz,  II.  570.  — emphysematicae,  ffangraenosae,  lym- 

Typhusstühle,  II.  581.  phaticae,  serosae,  siliquosae,  II.  542. 

Yariolois,  11.  533.,  543. 
Yegetations  globuleuses,  I.  325. 
U.  Yeitstanz,  kleiner,  U.  313. 

Yenenpuls,  I.  319. 
Üeberschnappen ,  der  Stimme,  I.  5.  Yenenstämme,  grosse,  Entzündung,  Er- 

Ulcus,  syphiliticum  (eleyatum),  II.  664. —       Weiterung,    Krankheiten,.  Tbrombose- 

yentriculi  (cronicum,  perforans,  rotun-       Yerengerung  ders.,  I.  371. 

dum),  I.  477.  Yenosität  des  Blutes,  I.  96. 

Unduliren,  der  Jugulanrenen,  I.  315.         Yerdauungsfieber,  I.  434. 
ünterleibsbeschwerden,  chronische,  I.  512.   Yerdauungsschwäche,  atonische,  I.  507. 
ünterleibsdrüsen ,  I.  518.  Verdichtung,  einfache  des  Lungengewebes, 

Uraemie  {ovqov  to  der  Urin  (tlfta  ro  das       I.  102. 

Blut)  II.  13.  23.  Vordickung    der    inneren    Arterienhaot, 

Ureteren,  Krankheiten   ders.   II.   38.   —       (gallertige,  halbknorpelige)  I.  355. 

Krebs,  II.  45.  —  Tuberculose,  II.  45.   Yerengerung,  s.  Stenose. 

—  Verschluss,  IL  38.  Verjauchung,   diffuse  der  Blase,  II.   47. 

Urethra  (avp^d-pa^  die  Harnröhre  Hipp.)   Verkalkung  der  Arterienwände,  I.    355. 

s.  Harnröhre.  —  der  Broncbialdrüscn,  I.  174.  —  der 

Unna,  hysterica,  II.  354.  —  spastica,  II.       Tuberkel,  I.  176. 

3.  354.  Verknöcherung  der  Arterienhäute,  I.  356. 

Urticaria,  II.  395.  —  alba,  chronica,  II.        —  der  Kranzarterien,  I.  321. 

396.  —  couferta,  ovanida,  II.  397.  —    Veröle,  II.  533. 

febrilis,  ab  ingestis,  ab  irritamentis  ex-   Verrucae,  vulgares,  IT.  370. 

temis,  II.  396.    —  papulosa,  perstans,   Verschloimung,  I.  376. 

II.  397.  —  porcellanca,  II.  396.  —  pu-    Verschwärung,  atheromatose,  I.  355. 

licosa,  II.  430.  —  tuberosa,  II.  397.  —    Vertige,  ^pileptique,  II.  332. 

uterina,  II.  396.  —  vesicularis  II.  397.    Verwachsung  des  Herzbeutels    mit   dem 
Usur,    fettige,  I.  355.    —    der  Knochen       Herzen,  I.   348.   —   der  Klappenzipfel 

durch  Aneurysmen,  I.  360.  des  Herzens,   I.    288.  —   der    Nieren 

Uterinkolik,  II.  103.  113.  untereinander,  II.  35. 

Uterus,  Atrophie   dess.,  JI.  112.  —  Ent-   Vessie  ä  colonnes,  IT.  48. 

Zündung,   II.  110.   —  Formanomalieen,    Vibices,  IT.  430. 

II.  114.  —  Geschwüre  (follicularc,  gra-   Virus,  syphilituum,  11.656.  —  Duplizität 

nulirendc,  katarrhalische)  II.    102.   —       dess.,  II.  657. 

Infloxionen,  Infractionen ,   II.    114.  —    Vitiligo,  II.  377. 

Katarrh,  II.  100.   —  (acuter)  II.    102.    Vomica,  I.  176. 

(chronischer)   U.   103.  —  Knickungen,   Vomituritionen,  I.  460. 

II.  114.  —  Krankheiten,  II.    100.   —    Vomitus,  matutinus    potatorum,  I.   407. 

Lage  Veränderungen,  II.  119.  —   Neu-       464. 


TorfalL 


Znngenipitie. 
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Vorfall,  der  Scheide,  IT.  120. —  dee  Ute- 
rus, II-.  119. 
Vox  cbolerica,  II.  682. 

w. 

Wachsleberi  I.  632. 
Wadenkrfimpfe,  II.  631. 
Wfirmeentziehaiig,  bei  Soharlacb,  II.  531. 

—  bei  TyphuB,  II.  585. 
Wallung,  I,  106. 
Wanderrotfe,  II.  390. 
Warzen,  II.  370. 
Warzenbof,  Yermehrang  yon  Pigment  in 

demselben,  II.  370. 

Waschwasser,  Enmmerfeld'sches,  II.  426. 
Wasserkolk,  I.  464. 
Wasserkopf,  s.  Hydrocepbalus. 
Wasserkrebs.  I.  393. 
Wasserpocken,  II.  552. 
Wasserscheu,  II.  707. 
Wasserschlag,  II.  217. 
Wassersucht,  s.  Hydrops. 
Wechselfieber,  II.  599.  -^  comitirte,  II. 

611.  —  larrirte,  II.  613.  —  pemiciöse, 

II.  611. 
Weheadem,  I.  555. 
Weinhold^sche  Kur,  II.  695. 
Weinkrampf;  II.  352. 
Werlhof  sehe  Krankheit,  II.  728. 
Windkolik,  I.  574. 
Windpocken,  II.  552. 
Wolf,  II.  382. 

Wuchs,  Kwenrhafter,  II.  493. 
Würmer  im  Darmkanal,  I.  563. 


Wurm;  II.  701.  —  acuter,  n.  704.  — 

chronischer,  IT.  706. 
Wurmgift,  II.  702. 
Wurmknoten,  II.  703. 
Wurmnester,  I.  574. 
Wnrmstränge,  II.  704. 
Wuthgift,  II.  707. 


Xanthopsie  (£ayd6ff  gelb  o^ftg  ^  das  Ge- 
sicht) I.  654. 


Zahndiarrhoe,  I.  74. 

Zahnkrftmpfe,  I.  375. 

Zahnrose,  II.  386. 

Zersetzungsproduote  im  Magen,  L  442. 

Zerreissung,  des  Endokardiums,  I.  288. 
—  der  Herzklappen,  I.  288. 

Ziegenpeter,  I.  395. 

Ziehkinder,  I.  518. 

Zittmann*8ohe  Kur,  II.  693. 

Zona  (tavri  n  der  QOrtel)  II.  393. 

Zottenkrebs  der  Blase,  II.  54. 

Zuckerhamruhr,  II.  746. 

Zuckerproben,  II.  750. 

Zunge,  parenchymatöse  Entzündung  deff., 
I.  390. 

Zungenbelag,  bei  fieberhaften  Krankhei- 
ten, I.  377.  —  bei  Mundkatarrb,  L 
374.'  —  normaler,  I.  376. 

Zungenspitze,  Excoriationen  an  dert.  L 
381. 
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